qoACt- 

NOUyEAU JOURNAL 

DE MÉDECINE, 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE, etc. , 

Rédigé par MM. BECLARD, CHOMEE, Hïppolyte 
CLOQUET , Jules CLOQUET , ORFILA et 
ROSTAjY, 

Faisant suite au Journal de MM. CORVISART , LEROUX 
ET ROYER. 

Opinioiiuta commeula delet dics ^ rtat.uræ judicia confu'mau 
' Cic. , Je Nat. Veor. 


SEPTEMBRE 1819. 




TOME VL 


y A. P A. R. I s ÿ 


CKez 


MIGNERET, Imprimeur, rue du Dragon, F. S. G., 
N.".3o; 

CROCHARD, Libraire, me de Sorbonaç, T'' a.. 


1819 , 




JOURNAL 

DE MÉDECINE, CHIRURGIE, 

PHARMACIE, etc. 


SEPTEMBRE 1819. 


OBSERVATION 

d’une fièvre ADYJTAMO-ATAXIQUE ; , ; 

Recueillie à l’hôpital de la Charité., dans la salle 
de M. Lerminier , par M. No verre , médecin. 

U N commisionnaire , âgé de vingt-trois ^ns, bien, 
conformé et d’nne constitution robuste, au moment' 
d’une forte transpiration , but (juelques Yevres d’une 
bierre très-froide. 

Dès le lendemain, c’était le quatre juillet, fièvre 
sans frisson, mais caractu’isée par la chaleur brû¬ 
lante de la peau , raccélération du pouls, une vive 
altération. 

Mômes symptômes pendant cinq jours , .puis 
légère douleur du ventre avec diarrhée. 

Il fait usage d'une tisanne d’orge, et entre à 
la Charité le t 5 juillet, le onzième jour ‘de la 
maladie,. 

.a l; 
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Alors tels étaient les symptômes : état cle prostra¬ 
tion générale qui engageait le milade à réster sur le 
dos5 lassitude dans les membres. 

Céphalalgie sus-orbitaire , tintemens d’oreilles , 
yeux légèrement injectés, langue rouge générale¬ 
ment, et disposée à la sécheresse; inappétence, dé¬ 
sir des boissons acidulés, et en grande quantité: 
ventre souple généralement, indolent; quelques 
selles en dévoifeitrlent. 

Foitrinb généralement soribre 'eT; sans douleur. 

Pouls fréquent , développé et dur. 

Rougeur, tuméfaction légère du visage, chaleur 
vive de là peau, qui était cdfiVérte d’une sueur 
abondante. (4 sangsues derrière chaque oreille ; 
orge éd. ; liz , sirop de gomme ; diète rigoureuse. ) 

Le 17, céphalalgie plus intense, langue moins 
sèche et moins rouge, pouls toujours dur. (^Mêfns 
prescription que la veille.') 

Le 18 et J9, même état. 

Le 20, légère “prostration dés forcés, "faiblesse et 
mollesse, remarquables,du pouls, sédièressé com¬ 
mençante de la peau, langue toujours rouge, ventre 
douloureux vers la région cœcale., cinq Selles en dé¬ 
voiement, ÇEau de riz acidulée avec le jiis de citron, 
éd, avec le sirop de gomme; potion gommeuse ; 
diascordium ,un gros ; deux sinapismes aux pieds.') 

Le.21, huraidilé, rougeur moins vive de la langue; 
mais léger ballonemeid de l’abdomen , chaleur 
âcre de la peau; pouls fréquent, faible, mais ré¬ 
gulier; pâleur de la face, regard fixe, air étonné 
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Teponses lentes, un peu J)i;usq;u4s. {Même pres¬ 
cription. ) 

I-e 22, léger trouble dans les fonctions intellec¬ 
tuelles, lenteur, mais justesse dans les réponses; 
langue très-rouge et sèche , ventre sensible à I9 
pression, météorisé, pouls interinittent. ( 2 vési- 
catoi/es auxfapib^s} vin d’c^ltsinthe | w. JQu reste, 
meme prescription.') 

Le 23, délire pendant Ig ijuit, logpsplté fré- 
r[uente, entrecoupée, incohérence dans les idées et 
les réponses; langue rouge, sèche, fendillée, trem¬ 
blante, sortant avec peine de la bouche; léger en¬ 
duit jaunâtre et croûteux des dents et des lèvres; 
ventre très-météorisé , sur-tout vers les hÿpochon- 
dres, douloureux à la région épigastrique , une seulé 
selle en dévoiement. 

Respiration courte, haute et laborieuse; pouls in¬ 
termittent , facile à déprimer; sécheresse et cha¬ 
leur vive de la peau. ( Décoc. de serpentaire , sirop 
de coings , acétate d^ammon. , s ij ; vésicatoire à la. 
nuquesinapisme sur l’épigastre. ) 

Le 24 , délire permanent, aspect terreux de la 
face dont tous les muscles ne cessent de se con¬ 
tracter comme dans le trismus ; yeux brillans, cons¬ 
tamment ouverts ; regards fixes , égarés ; langue 
croûteuse, fendillée, sans cesse agitée dans l’inté-r 
rieur de la bouche ; ventre douloureux, fortement 
balloné, sur-tout vers les hypochondres ; diarrhée. 

Respiration courte, précipitée, stertoreuse, entre¬ 
coupée de soupirs profonds. 
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jPouls très-fréquent J petit, mais d’üne intermît* 
tence et d’une irrégularité remarquaTiles. 

. Chaleur âcre de la peau avec sécheresse; soubre¬ 
sauts des tendons ^ carphologie. {Application de la 
glace sur la tête , sinapismes aux genoux. ) 

Le aS, exacerbation de tous les symptômes ; mort 
le 36 juillet, le vingt-deuxième jour de la ma¬ 
ladie. 

Ouverture du cadavre , faite quatorze heures 
àprès la mort. 

Trois,onces de sang s’écoulèrent pendant la 
rupture du crâne. 

Les vaisseaux qui rampent sur la surface du 
cerveau étaient modérément injectés, la substance 
de cet organe était molle et parsemée d’un grand 
nombre de vaisseaux gorgés de sang. 

Les ventricules latéraux contenaient environ deux 
onces de sérosité sanguinolente qui remplisssait 
également le quatrième ventricule. 

Le cervelet, la moelle alongée étaient parfaite¬ 
ment sains. Le canal vertébral seulement parut con¬ 
tenir une assez grande quantité de sang noir. 

Les poumons étaient sains dans toute leur étendue, 
entièrement libres de toute adhérence, excepté le 
droit, qui fut assez difficile à détacher vers sa partie 
postérieure. 

Le péricarde était si intimement uni au cœur dans 
presque toute spn étendue, qu’il fut impossible de 
l’eu séparer. On observait seulement vers le bord 
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libre du ventricule droit une cavité qui pouvaîfcon- 
tenir une petite pi’une , mais sècbe et sans sérosité. 
Du reste, point de rougeur, point de fausses mem- 
braneg, point de sérosité lactescente ; point de 
prolongemens ligamenteux. Le cœur et son en¬ 
veloppe formaient un véritable tout continu. 

Cet organe était proportionné à la taille du sujet 5 
son tissu était pâle et flasque. Les cavités droites 
contenaient un peu de sang liquide, le ventricule 
de ce côté renfermait une concrétion polypeuse 
d’un moyen volume. 

L’aorte était d’un calibre médiocre, ses valvules 
n’offraient aucune ossification. 

L’abdomen fortement distendu résonnait sous la 
percussion. A son ouverture, on trouva les gros in¬ 
testins prodigieusement dilatés par des gaz, mais 
du reste, pâles, transparens et sains, tant a l’exté¬ 
rieur qu’à l’intérieur. 

Tout le reste du tube intestinal était affaissé sur 
lui-même, 

La muqueuse de l’estomac était généralement 
pâle, excepté vers le cardia, dans l’étendue de deux 
pouces environ, où l’on remarquait une rougeur 
fort légère et comme pointillée, qui ne disparut point 
après quelques lessives répétées. 

Le duodénum et le jéjunum étaient intacts, mais 
l’iléon, quinze pouces avant son arrivée au cæcum 
et dans l’étendue de quatre ou cinq pouces seule¬ 
ment, était brun à l’extérieur, et l’endroit corres¬ 
pondant de la muqueuse était rouge, mais d’un» 
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.rôügeûr seùiÊIâi'Ii ptoduite J)ai- rinjeGlion d’unr 
lütilÜtùdfe dfe.'\?iai6SfeàüX çu’on ararait poui- ainsi dire 
pu comptfer où dëssiïier. Les parois de l’intestin 
ièt'aiéüt d’ailIëùrS tfatlSparëntes, nBlleoaent épaissies, 
et ne présëataiëùt aucune trace d’ulcérations. Les 
glandes mfeentérîiqUès, au nombre de dn<j, q;ui 
doprëspb'ndàieht à la portion d’iléoa pldogosée, 
'ê'iâiëfit adg'rnèntéés dë YolUme, durcies et légère- 
linënt gorgées de sang. Tous les autres viscères fn- 
ï'eïrHrô'àtés sains. 


O B S E RVA TiO N 

•b’üNE INFLA.MMATION DE e’OESOPHAGE ; 

Recueillie à î’ hôpital âe la Charité, dans là suite 
' de M. LermïniEr. 

tTfi jardinier, notmné Kjabriel Rachat, &gé de 
cinquante-six ans, et d’une forte constitution, entre 
Il îliôpitai de là Charité le 23 inillet îj 8119. 

La canse de Sa tnaladië était rnconftne t l’inva- 
ï'io'n èn aVUit été subite, c’est-à-dire que pendant 
l^annït du qùînaie ijuîllét, ce inalheurcox avait été 
réveillé en sursaut par uftë violenlte douleur fixée 
dertrdre le Sternum, dans toute la ligne médiane de 
la pditrîrte. 'Cependant elle se calma, et lui peimit 
’de gdùtev les douceurs du sominëil. Mais au réveil,, 
"dlle‘existait encore plus vive que ipeiidant la nuit. 
^De était ucCommgnée de chaleur à la gorge,, de 
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iîèvré ; ce fat «nvain fjaC Raeliat 'voulut a'valèr 
quelques boissons; la déglutition était impossible ^ 
«t produisait les angoisses les plus vives. Le passage 
des solides était plus douloureux, encore, sans être 
moins pénible. 

Ces sympléoies existaient depuis sept jours, lors¬ 
que cet borome,, qui n’avait fait aneun traitement, 
fut reçu dans la salle Saiat-Louis, et placé au. liuT 
.jMéro. 46 . 

Voici ce qu’on observa : 

Une face rouge, animée, mais exprimant l’in- 
q.uiétudeet la dDuleur; 

ünelaELgue bpmide, mais rouge sur ses bords ©t 
vers aa pmate, et dont la base était cbargéç d’un 
enduit gris jaunâtre ; 

Uac sensation de cliâleur et d’irritatipn de .l’aiv 
rière-bouebe, qui n’olfrait ai tuméfaction ni rou¬ 
geur,; 

Une douleur des plus vives, occupant la ligne 
médiane du col et de la poitrine dans la direction 
connue de l’œsopliage., douleur qui paraissait s’ar¬ 
rêter au cardia, de telle sorte que le ventre, gé¬ 
néralement souple, pouvait impunément supporter 
les plus fortes pressions. -Elle était accompagnée 
d’une espèce de spasme gént'ral et d’une .anxiété 
qui augmentait d’une manière-effrayante toutes les 
■fois qite ce rndlbeareux voulait avdler une gorgée 
de liquide. En effet, la déglufifion était pénible, 
■ douloirreuse, je dirais qn-esque impossible, puisque 
les liquides ne poiivaient descendre dans la cavité 
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dé l’estomac, rj[u’après une longue suite d’elForts ç[ui 
fai; aient peiné à voir. 

La voix paraissait légèrement voilée, mais la res¬ 
piration était libre, la poitrine généralement sonore, 
sans douleur, et le malade ne souffrait point. 

La clialeur de la peau était balitueuse, le pouls 
assez large, développé en apparence, mais mou. 
(■i6 sangsues sur les parties inférieures et latérales 
du col, tisane adoucissante, a pédiluves sina- 
pisés. ) 

Le 23 , diminution fort légère de la douleur; du 
reste, môme état; constipation depuis deux jours. 
(^Saignée du iras , 4 pal. ,• 12 sangsues au col, la~ 
vement purgatif, limon, végétale , 2 sinapismes. ) 

Le 24 , soulagement marqué ; la voix a repris son 
timbre naturel; la déglutition semble moins pénible, 
moins douloureuse, et le pouls présente une dureté 
plus marquée que les jours précédons. (12 sangsues 
au cou.) 

Le 25 , aucun cbangement notable. (^Saignée du 
pied ; adouc'. ; lavem. purg. ) 

Le 26, la déglutition est toujours pénible ; elle 
s’exécute sans douleur. (16 sangsues de chaque côté 
du thorax, péd. sin. , ad. , trois bouillons. ) 

Le . 27 , l’œsopbage laissait passer les liquides 
comme avant la maladie. On permit quelques ali- 
mens. ( 3 vermicelles. ) 

Le 28, véritable état de convalescence^ qui per¬ 
siste le 29 et le 3 o. 
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Bjeat6t après-, le malade -sort parfaitement 
guéri. Par le même. 


OBSERVATION 

SUR UNE PERFORATION DE l’ESTOMAC; 

jPar le docteur Desgranges , médecin à Lyon. 

Une femme qu’on jugea enceinte de six mois , 
fut trouvée cliez elle sans connaissance. On ne put 
se procurer aucun renseignement sur les causes de 
sa situation. On soi/^ço/ma qu’elle avait voulu s’em¬ 
poisonner avec de l’eau dite de Javel. C’est tout ce 
qu’on put savoir. 

Son état présentait quelques symptômes de l'in¬ 
flammation des méninges, comme mouvemens con^ 
vulsifs , un peu de paralysie dans l’un des bras, les 
pupilles dilatées , etc. Elle fut portée dans un hôpi¬ 
tal, et mourut peu d’instans après. Ou fit l’opéra¬ 
tion césarienne au moment même que la femme ex¬ 
pira. On retira un fœtus mort qu’on estima de cinq 
mois. 

En examinant les viscères du bas-ventre, on 
trouva une perforation de l’estomac qui fut regar¬ 
dée comme indépendante de la cause de mort de 
cette femme , et nullement produite par Veau de 
Javel , qu’on soupçonnait qu’elle avait bue. La per¬ 
foration était ronde , avec des bords amincis, le dia¬ 
mètre d’une pièce de quarante sous , et placée an 
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milieq de ]a grande gourWre de iVsfjOgiae. Ce vis¬ 
cère était flasfjup , Hiioa, très-mince , ne préseqtat^t, 
aucun signe d’inflammation, et ne contenant pres¬ 
que aucune substance. 

Il n’javait point d’épapcbeçtïentdans l’abdomen ; les 
intestins ne montraient également aucune trace de 
plilogose, ni la moindre teinte rouge. La bouche èt 
l’cesopbage étaient parfaiternent sains, com^^e .chez 
une personne qui n’aurait bu que de l’eau pure. 

L’autopsie de la tète fit voir une inflammatioti gé¬ 
nérale des méninges, et du pus sur topte l’gjg^dwg 
de l’arachnoïde , môme à sa base. 

, Moia. M. ie docteur Desgranges ^çconîpag,q(e P,e|tt^ 
observation de réflexions intéressantes ; tuais co4,ume 
elles sont fondées sur Ja simple supposition qu.e la 
ntalede s’est empoisonnée .ave,c de l’eau d,e Jay.eJ ^ 
aohs no«s abstenons de les publier. En p^-eilfe car? 
constance, il faut nécessaiicemcrit ,que l’existence dq 
poison et sa nature soientdéïOniuL'dfiSj avant de dis- 
sentor attr sa nxanière d’agir. Ces téiiexjionf ,de 
M. Desgiianges pourront trouyiOr lçiUf place ai-llenrs ^ 
nous nous bornons à donner ici son observation, que 
»os leotenrs apprétqeront. 

L’auteur no us en fait espérer une .autre spr une 
perforation spontanée de féStoqiac ; nous .nous entr 
pressecous de la faire jcqnn'afee lorsqudlle iSons sere 
.patjveixué. 
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APERÇU 


SüR t’ÉTAT ACTTiEI. bÉ t A JWÉdEGîNE ÇANS X.-E6 PORTS 
Bü Levant; 

JParM. Legrand, docteur en médecine, etc. 
(s'uiirE. ) 

MéSecine, — Le traitemBttt des maLidies inlef- 
nés >porte FèinpTeitt'te de l’igndi’a'ftce. Le itiédeeiii 
indigène n’a àucune donnée sur leurs véritables 
eàiùses. Il ne éonaaît nullemeut les désordres des 
tissus :et les affectioas organicfues que trop souvent 
il développe par üne médicaliou empirique et per-; 
tmbatricfe. Un Grec qui pratiquait là médecine aux 
eavirdris du golfë de Macri (Caramanie) ,, vint me 
consulter a bord sur les inaladiOs qui,y régnaient. Il 
voyait constamment les fièvres intermittentes qui y 
sont très-communes, se terminer par l’iiydropisiev 
Descendu à terre , Je visitai plusieurs de ses mala¬ 
des; tous avaient un teint pâle et blafard : ils étaient 
étiolés. La fièvre se compliquait d’obstructions et 
d’empàternent atox glandes du mésentère ,*au pan¬ 
créas et à la rate. La fibre làcbe permettait des in¬ 
filtrations qjui se mainifestàient cbez les iilis , dans 
les membres , Clieê d’autrés , dans la cai^ilé abddmi» 
ïïale. Le traitement était unîfoitoe ; toujours dtfs 
drastiques vièlem, quels que fussent ,1c degré delà 
«lalndié,- l’âge, loi ooroplexion; le soxédél’individê**^)} 
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femmes , dans le dernier état de la grossesse, étaient 
pareillement soumises à l’action des médicamens les 
plus actifs. Aussi ce Grec m’avoua-t-il niaisement 
(jue les accouclieroens toujours laborieux entraînaient 
à la mort un grand nombre de ces femmes , malgré 
les purgatifs réitérés (ju’il employait. Quel conseil 
donner à un pareil individu dépourvu des moindres 
notions médicales !.... Je lui recommandai l’inaction. 

Cet usage des purgatifs est très-répandu parmi les 
Orientaux , et le purgatif le meilleur est celui qui 
secoue le plus fortement le malade. Un Grec, à 
Laruaca, demanda en ma présence et avec instance 
un second purgatif, celui qu’il avait pris la veille 
n’ayant donné lieu qu’à quatre selles. Ces mojens 
sont généralement employés dans le dessein de pré¬ 
venir les maladies, tandis qu’ils ne peuvent que les 
provoquer; sur-tout à Larnaca , à Macri, à Alexan- 
drette, à Smyrne , à Salonique , etc. , qui offrent 
des marécages étendus, sources de fièvres intermit¬ 
tentes endémiques. 

Si les' purgatifs sont d’un usage très-répandu, les 
lavemens au contraire sont totalement négligés , et 
ne peuvent être même indiqués au Musulman, qui 
prend toujours en mauvaise part la proposition 
d'un tel remède. 

Un Turc chargé de diriger la coupé des bois , sur 
les bords du golfe de Macri, me présenta un squirrbe 
du pylore. Sa maladie , méconnue jusqu’alors , n’a- 
vait été combattue que par des remèdes qui, bien 
loin de calmer l’état alarmant dans lequel je le trou- 
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Taî , ne faisaient que l’aggraver chaque jour. Les 
amulettes jouaient aussi un grand rôle. Sa maladie 
datait depuis deux ans. Les vomisseraens se répétaient 
fréquemment. L’estomac ne pouvait rien supporter. 
Les douleurs du pylore devenaient, de jour en jour, 
plus vives et plus-fatigantes ; les rapports étaient 
acides; les matières vomies infectes ; la constipation 
opiniâtre ; le marasme et la petitesse du pouls'ac- 
compagnaient cet état. Les médicamens que j’em¬ 
ployai pendant notre station de douze jours, et parmi 
lesquels les opiacés tinrent le premier rang, firent 
cesser le vomissement, et amenèrent un calme qui, 
depuis long-temps , avait abandonné le malade. 

Il n’est aucun pays où l’on révère davantage lès 
maniaques que dans les contrées orientales. Entière¬ 
ment libres , ils parcourent les rues souvent dgns un 
étajr de nudité (i). Loin d’être contrariés dans leur 
marche, ils sont traités avec commisération et même 
avec respect. Si on les renferme, c’est lorsque l’on 
craint leurs accès furieux. Mais aloi-s au lieu d’avoir 
recours, comme nous, à la simple réclusion et au 
gilet de force, on les charge le plus souvent de chaî¬ 
nes comme des criminels. 

J’ai visité près de l’hyppodrôme, ou place de 
l’Atmeydan, à Constantinople , une maison qui leur 
est destinée. Autour d’une cour assez vaste, on voit 
une vingtaine de cellules recevant le jour par une 


(i) J’en ai vu des exemples dans la Syrie, l’Egypte , 

Tunis, Smyrne, Constantinople., etç. 
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grande fenêtre. grilMe en fer. Il s’y tronvait une 
.douzaine de maniaques logés ckacun dans une cel¬ 
lule, particulière. Un d’eux était retenu sur un lit 
de planches, au moyen d’un collier de fer auquel 
s’attachait ' une très-forte chaîne. Trois autres nae 
parurent dans un état d’idiotisme complet. Presq.«e 
entièrement nus, exposés à l’air et étendus sur le. 
sol, ils m’offrirent un tableau bien alHigeant pour 
l’humanité. 

Dans l’hôpitai grec de Smyrne, se trouye aussi 
une petite enceinte-oifi sont quelques longes destinées 
aux ;maniâques. On y en noyai t un assez grandaioia- 
hre , lorsque je risitai ce local : un seul .maniiaqtie 
était reblius sans le seGOurs d’aitoun lien. Les .aufeies 
jouissaient d’ane pleine et entière liberté. Là, 
eomnre à Constantinople, en ne soumet à aujoan 
traitement ie màlhieuneax.aliéna. Il doitmouiâr dans 
ce réduit, à moins que la nature .ne fesse, en.sa fer 
teuT ,'tun éffbtt salutaire. 

Les lépreux ne reçoiveut pas iplus de SjaeiDMçs 
les précédens. Dansia .pluipai t des villes de rQrientj, 
on les rejette de la société , et on fies force à.s’iBolér 
dans des masures où ils trouvent à peine un ,alp.i 
contre les injures' de l’air. Ils sont jrepoussés avec 
dédain et horreur, comme des (hommes mar^ttéB du 
sceau de la iréprobation:sans que l’on .S0H:ge à des 
güérh'. J’en ai renccmtré plusieurs iqui ivlvaient 
d’aumônes. 

Ohijxifgie. ^ La- chirurgie n-estt pas- plus -avancée 
dans le Levant que la-nrédecine. L/’impossibilïtédè 
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caclier les résuUats d’une opération fait qu’on ne 
s’en occupe , guère. On n’y observe que Irés-peù 
d’amputés. Cep.endant pu pratique la taille avec une 
dextérité inconcevable, et avec un seul bistourL Les 
opérateurs parcourent les rues et offrent bautemeut 
aux calculeux leur% services. Je n’ai pas eu Occasion 
de les voir opérer,mais j’ai rencontré maintes fois des 
guérisseurs, qui portaient une, caisse, contenant des 
bandes, des onguens, et divers ingrédiens, et qui 
s’annoncaient au public comme de bons médecins 
( Callo,s jatros). 

Semblables aux; médecins, les ebirurgiens grecs 
n’out aucune notion d’anatomie , et généralemént de 
l’art de guérir. Ils ne connaissent que les onguents.^, 
les emplâtres, quelques drogues, et les amuletteS), 
Ils appliquent beaucoup de, sétonS;, de cautères, 
font usage de l’huile, et tninponnen t tontes les plaies 
profondes; 

Un Grec réclama mes soins à Smyrne;. Il pré¬ 
sentait huit sinus à l’avant-bras gau,cbe'e,t à la mafn, 
avec un gonflement excessif. Ils étaient le. résultat 
de plusieurs abcès profonds. Ceux de la main, d’une 
longueur de trois pouces, se dirigeaient vers le 
poignet. Ceux de l’avant-bras en avaient cinq k 
six, et suivaient la direction des muscles. Les abcès 
avaient été la conséquence d’une chute faite sur le 
pouce. L’intérieur des plaies étaij; occupé par. des 
tampons qui enipêcliaient l’issue du pus, et en ag- 
grandissaient chaque jour les dimensions. L’enlève¬ 
ment de cçs tainppns; plusieurs contre-ouvertures, 

6. a 
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des pansemens raétliodiques donnèrent lieui dans 
quelques jours, à la disparition de la tuméfaction, à 
l’adliésion des foyers et à la cicatrisation complète. 

Aux Dardanelles, j’ai vu un Drogman atteint, 
depuis deux ans, d’une luxation du fémur en haut 
et: en arrière. Le raccourcissement du membre , la 
position du grand trochanter en avant, la saillie de 
la fesse, la direction de la pointe du pied en de¬ 
dans suffisaient pour caractériser la maladie et in¬ 
diquer la nécessité d’y remédier. Cependant des 
emplâtres furent appliqués dès le principe sur le 
grand trochanter, et long-temps continués. Aussi ce 
turc ne pouvait-il marcher qu’à l’aide de deux bé¬ 
quilles. 

Un capitaine grec avait une fracture de la pre¬ 
mière phalange du pouce droit avec plaie, depuis 
douze jours. Elle provenait d’une chute. Un bout 
de la phalange sorti par la plaie fut réduit par le 
blessé. Le lendemain, un chirurgien grec introduisit 
dans la blessure un tampon de charpie, très-dur et 
très-épais, et le renouvela pendant onze jours. Avec 
une telle conduite ne devait-on pas s’attendre aux 
accidens inflammatoires les plus graves? C’est en 
effet.ce qui arriva. La tension, la douleur, le gon¬ 
flement survinrent d’une manière intense. Ils dé¬ 
terminèrent un point gangréneux. Cet individu m’é¬ 
tant alors présenté, je m’empressai de donner à son 
traitement une nouvelle direction, et bientôt les 
douleurs et le gonflement sè’dissipèrent; les frag- 
mens prirent de jour en jour plus de solidité, et 
avant deux mois , il fut entièrement guéri. 
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M. Calvet, clih’ui’gien entretenu de la marine, 
m’a rapporté un fait qui vient à l’appui des précé- 
dens. Il s’agit d’un matelot français qui, se trouvant 
à Milo en décemLre 1817, lomtr du haut du grand 
mât dans la cale de la felouque la Notre-Dame du 
Salut, sur laquelle il était embarqué. Il se fractura 
la jambe gauche vers sa partie moyenne. Le médecin 
grec qui fut appelé mit un appareil, dont la princi¬ 
pale pièce était une corde du moyen de laquelle il 
serra tellement le membre malade, qu’au bout de 
quelques jours la gangrène s’en empara. M. Calvet 
le visita le vingtième jour après l’accident. Il trouva 
la jambe-totalement sphacélée , et il ne vit d’autre 
moyen de conserver les jours du malade que l’am¬ 
putation de la cuisse, qu’il conseilla et pratiqua avec 
succès. 

Eri général, les Orientaux redoutent l’application 
de l’instrument tranchant, et lorsqubl s’agit d’une 
grande opération, ils rendent en quelque sorte resi- 
pensable le médecin qui l’entreprend. C’est sans 
doute en grande partie à bette responsabilité què 
l’on doit attribuer la réservé des hiédecins francs. 
Pourquoi se rendraient-ils garans' du succès d’une 
opération, lorsque celle-ci h’olTre souvent que dés 
résultats incertains?ïls voient donc la maladié'suivre 
sa marche, s’aggraver j et conduire l’individu a une 
mort assurée, sans-pouvoir, ni oser y porter le seul 
•soulagement indiqiïé par l’art. La crainte de l’in- 
struniOnt tranchant to’ù été bién confirmée par’ uh 
musulman, âgé de cinquàtite ans , qui portait depuis 


2.. 
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plusieurs années un carcinome considérable, et du 
■volume de la tête d’un adulte, le long du dos et 
entre les épaules. Il habitait Constantinople. M. Au- 
ban, appelé auprès de lui, reconnaît bientôt le vé¬ 
ritable caractère de la tumeur qui offrait un pédi¬ 
cule de sept à huit pouces de circonférence. Il en 
propose l’ablation au moyen de l’instrument. Il fait 
connaître la promptitude de l’opération, le peu de 
douleur qui doit s’en suivre, les chances avanta¬ 
geuses d’une guérison prompte. Tout est inutile. Le 
malade veut être guéri par un autre moyen. M. Au- 
ban en fait alors la ligature qu’il a soin de serrer 
chaque jour, et ce turc a la patience de conserver 
cette tumeur en putréfaction pendant trente-cinq 
jours. Le pédicule n’offrait, à cette époque, qu’une 
circonférence de deux pouces, et c’est alors que 
M. Auban en acheva en ma présence la section avec 
un‘bistouri, sans que le turc s’en doutât, et sans 
aucune effusion de sang. 

La saignée est toujours employée après une chutn 
ou une blessure quelconque, L’âge, le sexe, le tem¬ 
pérament, la saison, la nature même de la blessure 
ne sont nullement pris en considération. En voici 
un exemple sur mille. Le premier Brogman de 
Russie à Smyrne, âgé de soixante-dix.huit ans, est 
renversé par le cheval d’un garde du Mudselim. Ce 
vieillard tombe sans connaissance. Sa tête, son corps 
et Ses membres sont fortement contus, Sen fades est 
décoloré; le pouls se fait à peine s.enlir. La respira¬ 
tion ne donne que des wonyemsns peu sensibles ; 



tont semble annoncer une commotion, générale qui 
peut se terminer par une mort prompte. IJans eet 
état on allait le saigner. J’arrive ; je m’oppose ou¬ 
vertement à cette saignée , me réservant de la pra¬ 
tiquer dans la journée , si le développement du 
pouls et la situation du blessé le permettent. J’ad¬ 
ministre une potion excitante, j’applique des réso¬ 
lutifs sur les contusions. Les médecins dont je venais 
de fronder l’opinion déclamèrèni contre ma mé¬ 
thode, et aunoncérent comme inévitable la mort 
prochaine du Drogman. Cependant il revint de ees 
coma, mais ses sens sont encore obtus-, les fonctions 
du cerveau se font irrégulièrement; le malade n’a 
aucun souvenir de l’évènement qui l’a blessé, au¬ 
cun sentiment de son état, il délire; enfin le pouls 
se développe insensiblement. Le vieillard recouvre- 
peu à peu ses sens. Il paraît se réveiller d’un long 
sommeil; et, au grand étonnement des médecins, il 
SC promène dans la ville dix jours après. 

Ce sont ordinairement les barbiers qui font lesi 
saignées. Je lés ai vus répéter plusieurs fois cette 
opération, et toujours avec une très-grande vitesse, 
mais non sans danger. A peine la ligature est-ellé 
placée, que saisissant la lame de la lancette, de ma¬ 
nière à ne laisser à découvert que la partie qui doit 
pénétrer dans Iq vaisseau, ils la plongent d’un seul 
trait, et la retirent aussitèt. De cette manière, ils 
n’exécutent que le premier temps de l’opération. 
Le sang coule à la vérité,, mais cette manœuvre 
hardie doit inçontestableraent donner souvent lieis 
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à l’ouverture du vaisseau de part en part, et à la 
lésion des parties environnantes qu’il est le plus 
souvent si essentiel d’éviter. 

. La circoncision, en usage dans tout l’Orient, est 
attribuée par un grand nombre de médecins à l’in¬ 
tention- de prévenir les inconvéniens qui résulte- 
raierrt de la présence de l’humeur sébacée, et de fa¬ 
ciliter la propreté nécessaire dans un pays chaud. Ne 
pourrait-elle pas également avoir été ordonnée pour 
émousser la sensibilité exquise du gland, sensibilité 
qui entraînait aux plus grands désordres, et faisait 
violer les engagemens les plus sacrés; (i) En ex¬ 
posant ainsi le gland au frottement teôntinuel que 
les véteraens exercent sur sa superficie , les dé¬ 
sirs doivent être émoussés. Mais si le législateur a 
voulu obtenir ce double avantage, ne doit-on pas 
aussi considérer ce défaut de sensibilité du gland 
comme propre à exciter tes peuples à un genre de 
débauche réprouvé par les bonnes mœurs ? Çuâ 
igitur libidine turpi quœ naturœ répugnât juraque 
fæminæ atque procréalio nis infringit, Sesè injî- 
ciunt labes , laxiore jœmiiiæ vulvâ qhce mina fi 
eis. volupiaii foret -, • afferri videretiir. ' 

- On traite généralement fort mal la syphilis dans le 
Levant, et souvent On la néglige.- On la voit plus 
rarement chez les Turcs que chez les Grecs ; ce 
qui ne peut être attribué qu’à l’usàgé ^cônsàcfé par 
les premiers de séquestrer les fenimes ; usage que 

- (tj Ezéchiel, ch. XXII, v. 11 ; Machias, ch. II, i^ i f 
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les derniers sont loin d’avoir adopté. Cependant les 
uns et les autres offrent fréc£uemment des affections 
sypliilitiques dégénérées, et sous des formes telle¬ 
ment variées, qu^elles restent à jamais inconnues aux 
médecins indigènes. 

Le traitement des maladies des voies urinaires est 
également ignoré par les médecins ou chirurgiens 
des contrées qui nous occupent. On en jugera par le 
cas suivant, que j’ai été à portée de suivre. 

J’eus occasion de visiter à Athènes plusiem's 
malades, entre autres un Franc atteint de plaies 
listuleuses au scrotum, survenues à la suite d’ab¬ 
cès urinaires successifs. Ces abcès avaient été pro¬ 
voqués par un rétrécissement du canal, auquel 
des blennorrhagies, mal traitées avaient donné lieu. 
Lorsque je le vis , la prostate était tuméfiée, sans pa¬ 
raître squirrheuse, le scrotum calleux autour des 
trajets fistuleux; les urines sortaient goutte à goutte 
par le canal, et en arrosoir par les fistules. Jamais 
lès chirurgiens du pajS n’avaient eu l’idée d’intro¬ 
duire une bougie ou une sonde même peudan.t la 
rétention d’urine et avant la formation des aÏDcès. 
Et cependant quel autre moyen pouvait-il mettre 
en usage pour maintenir le canal dans un état de 
• dilatation convenable ? Quel est le praticien^ tan t 
soit peu instruit qui, dans ce cas, n’aurait pas eu 
■recours à ce moyen si in pie dont la. chirurgie tire 
tant d’avantages? Envain j’employai le'calhétéinsme. 
Ce ne fut que plusieurs jours après qu’il, me; fut 
permis, avec une sonde capillaire, de pétaétrer 
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jusqu’à la prostate. J’avais gagné plus de deux pouces 
dé terrain avec une sonde d’un plus gros calibre , 
lorsque nous partîmes. Je le laissai alors entre les 
mains d’un cbirurgien allemand instruit, que le ma¬ 
lade fit venir de Tbèbes. 

Non-seulement les médecins grecs ignorent tout 
ce que contient le bel ouvrage de Scarpa sur les her¬ 
nies, et les travaux curieux et intéressans de nos 
contemporains, mais enqore ce que nos ouvrages 
classiques les plus répandus indiquent sur cette 
maladie. 

On me montra à l’île Santcrin une demoiselle qui, 
depuis plusieurs années , portait une hernie ventrale 
volumineuse. Ses dimensions augmentaient chaque 
jour par la pi'ession trop forte d’un buse èt d’un 
corset de baleine, dont toutes les femmes de San- 
torin font usage, et qu’elles serrent fortement par 
des lacets. Elle avait en outre plusieurs fistules ster- 
eorales à l’aine gauche , résultat d’une autre hernie 
dont Tétranglement avait été méconnu dans le piin- 
'cipe, et qui avait fini par se faire jour au dehors. 
Enlever le corset de baleine et le buse, faire sentir 
les inconvéniens de la compression au-dessus de 
l’endioit de la hernie , replacer l’intestin, confec¬ 
tionner un bandage propre à le,maintenir, indiquer 
la marche à suivre pour le pansement des fistules, 
recommander la plus grande propreté et un régime 
approprié, c’est tout ce que le peu de séjourqîue je 
fis sur l’île me permit d’exécuter. 

A Sm^rne, une dume grecque, âgée de soiîxanto- 
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trois ans, était atteinte depuis neuf jours d’une 
hernie crurale étranglée. Depuis neuf jours, on ap¬ 
pliquait des émolliens sur la partie, sans se douter 
que les symptàines alarmans observés étaient le 
résultat de l’étranglement. Sa faiblesse extrême, le 
hoquet, le pouls presque insensible, les vomisse- 
mens de matières fécales, la figure hippocratique 
l’affaissement delà tumeur, son insensibilité, son 
changement de couleur me présentèrent, au premier 
aspect, l’état gangréneux de l’intestin et une mort 
prochaine qui arriva trois heures après. 

De ce qui vient d’être d.it, on peut en inférer : 

1.0 Que l’ignorance, la superstition, et le fatalisme 
maintiennent, chez les Orientaux, les préjugés qnî 
les éloignent de l’étude des sciences, et les enipé" 
chent d’apprécier le vrai mérite. 

2.0 Que leurs médecins, éloignés de tout foyer 
d’instruction, ne suivant qu’unte marche empirique, 
ne peuvent s’élever au niveau des connaissances de 
leurs ancêtres, et de leurs contemporains des autres 
pays. 

3.0 Qu’il est impossible an médecin ii-anc instruit, 
d’y, exercer -ses fonctions avec la liberté et l’indé¬ 
pendance qui lui sont accordées dans les conti'ées 
où il a puisé son instruction. 

4.0 Qu’il peut cependant acquérir de la renommée 
et se voir favorisé par la fortune, s’il se soumet aveu¬ 
glément aux moyens souvent bizarres des jpeuples du 
Levant. 

5.0 Que la médecine et la chirurgie ne jouiront de 
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l’éclat qu’ell*s ont en. Europe, que lorsque la Porte- 
Ottomane leur accordera sa protection , et qu’elle 
exigera de la part de ceux qui les professent l’in¬ 
struction nécessaire. Mais la nature de son gouver¬ 
nement despotique s’y oppose. Le Turc y est trop 
impérieux et trop paresseux, et le Grec trop asservi, 
pour que cette révolution s’opère bientôt. 

Tel est l’aperçu rapide qu’un séjour de quelques 
années dans le Levant me permet de présenter sur 
la médecine des ports de ce pays. J’aurais désiré 
pouvoir l’accompagner de quelques vues générales 
et particulières capables d’en augmenter l’intérêt, 
mais un tel travail ne peut sortir que d’une plume 
exercée, et d’un médecin qui ait vécu plus long¬ 
temps que moi parmi ces peuples. 


OBSERVATION- 

SUR UN RENVERSEMENT COMPLET; DE l’uTÉRüS SUR¬ 
VENU APRES l’aCCOUCUEMENT ; 

Far Trousser, docteur en médecine. 

M.me ^âgée de 43 ans, pbtlrisique au der¬ 
nier degré, devint enceinte pour la troisième fois ; 
sa grossesse fut très-pénible ; cependant elle arriva à 
terme ; et mit au monde une fille bien portante , le 
27 juin ibig , à cinq heures du matin. L’accoucbe- 
ment n’offrit rien de bien remarquable, si ce n’est 
qu’il eut lieu très-promptement et .presque'sans 
douleurs : peu d’eau et peu de sâug coulèrent; la fna- 
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trice revint sur elle-mêtne ; elle formait distinctement 
un globe dur au-dessus du pubis , comnie on s’en as¬ 
surait facilement eu palpant l’abdomen. Cette femme 
fut coucbée , et prit quelques cuillerées d’un loocb 
blanc auquel avait été ajouté du sirop diacode /dans 
l’intention de calmer la toux qui revenait beaucoup 
plus fréquemment depuis la délivrance qui avait eu 
lieu quelques minutes après le passage de l’enfant. 

A deux heures de l’après-midi, tout allait bien, 
à cela près d’un peu de fatigue , de mal de tête *, de 
chaleur à la peau ; une pression uti peu forte exercée 
au-dessus du pubis, déterminait une sensation pé¬ 
nible. Un lavement à la décoction de graine de lin 
fut prescrit pour le soir. Gette damé voulut absolu¬ 
ment le prendre elle-même, ce qu’elle ne put faire 
qu’en restant debout pendant quelques minutes : 
plusieurs fois dans là nuit elle se mit à genoux pour 
uriner ; le sommeil fut empêché par la fréquence de 
la toux et de l’expectoratibil. 

• Le a5 au matin , quelques envies d’uriner se 
firent sentir: la malade voulant y satisfaire, se mit 
a son séant,'puis sur les genoux, mais tout cela 
en vain; elle né peut en venir à bout malgré'ses 
efforts. Portant alors là main aux parties génitales, 
elle sentit une grosseur extraordinaire , et dit que 
son fondement était sorti. On m’envoya chercher de 
suite, mais ne pus m’y rendre que vers midi. 
Ayant interrogé la malade, elle me dit que quelque 
chose lui était sorti, quoiqu’elle n’eût rien senti passer, 
qu’elle ne soufflait eu aucune manière, et que seu- 
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letaent elle était tourmentée par des envies d’uriner 
qu’elle ne pouvait satisfaire. Je la découvris , et je 
vis entre ses cuisses, une tumeur du volume des 
deux poings réunis , ayant la forme d'une grosse 
poire dont la liase était en bas, d’un rouge pâle , 
lisse dans presque toute son étendue, excepté vers 
sa partie inférieure et latérale gauche , or'i l’on re¬ 
marquait des inégalités, des espèces de stries noirâ¬ 
tres , et trois ou quatre petites éminences en forme 
de crête : c’était l’endroit d’insertion du placenta. 
Portant le doigt autour du col de cette tumeur, je 
rencontrai bientôt une espèce de cul-de-sac, ter¬ 
miné par un bouiTelet inégal. Très-peu de sang s’é¬ 
coulait de la surface de la tumeur. A tous ces signes, 
il me fut aisé de reconnaître un renversement com¬ 
plet delà matrice, survenu trente heures après l'ac- 
coucliement. L’indication était de. faire rentrer l’uté¬ 
rus à sa place , et c’est à quoi je procédai. Les mains 
trempées dans l’huile, je tentai la réduction; mes 
premiers efforts furent infructueux; rien ne rentrait. 
Cependant comme ces manœuvres, faites avec ména¬ 
gement, ne causaient que peu de douleur, et que 
plus on tardait, plus le gonflement de la matrice 
augmentait par l’étranglement que faisaient éprou¬ 
ver les parties externes de la génération , j’insistai : 
j’enduisis la tumeur d’huile d’olive , et les pressions 
latérales n’ayaut amené aucun résultat avantageux , 
je les exerçai sur toute la tumeur comme pour en 
diminuer le volume.' J’éprouvai beaucoup de résis¬ 
tance : un léger déchirement ou éraillement s’opéra 
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à la surface de la matrice renversée : quelques gout¬ 
tes de sang coulèrent; je continuai néanmoins les 
pressions méthodiques, et je fus enfin assez heureux 
pour opérer une réduction complète. Deux doigts 
furent introduits profondément dans le vagin pour 
repousser l’utérus aussi loin que possible ;^e fis des 
lotions avec de l’eau et du vin , mais à peine avais-je 
fini, qu’une nouvelle quinte de toux fit sortir de 
nouveau la matrice presqu’autant que la première 
fois : j’opérai de nouveau la réduction, qui fut très- 
facile. Que fallait-il donc faire pour s’opposer à une 
nouvelle sortie, à un nouveau renversement ? Je 
pensai qu’on devait tâcher d’éloigner le plus possible 
les quintes de toux , faire garder un repos absolu, 
une position constante dans laquelle la malade serait 
couchée sur le dos, les genoux rapprochés, et le 
siège élevé , recommander le silence, et enfin lui 
dire d’avoit bien soin, quand elle sentirait qu’une 
quinte de toux va venir , de porter la main avec 
force contre la vulve. Tout cela fut exécuté avec le 
plus grand soin : la plus scrupuleuse exactitude , et 
les mêmes précautions, continuées pendant quelques 
jours, ont donné le temps aux organes génitaux de 
revenir à leur état naturel, et le renversement n’a 
plus eu lieu. 
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EXTIRPATION 

DELA glande PAROTIDE; 

Varie docteur OniÆ, premier chirurgien de l’ar¬ 
mée du Roi de Saxe , professeur de chirurgie à 
Dresde, etc. — Traduite par BI. Ernesti Mar¬ 
tini (i). 

Premier cas. 

Sébastien Brancü, âgé de vingt-neuf ans, gre¬ 
nadier à pied^ né de parens sains, ayant essuyé 
toutes les maladies d’enfans d’une manière heureuse 
et s’étant toujours bien porté J,usqu’alors, s’aperçut, 
à lasuite d’une simple contusion , qu’il portait au-des¬ 
sous du conduit auditif externe, une tumeur de la 
grosseur d’une fève environ. Ce gonflement, qui 
d’abord augmenta lentement, prit bientôt un dévelop¬ 
pement tel, que non-seulement il remplissait tout 
l’espace triangulaire compris entre la branche gauche 


(i) M. Ohle s’est réuni aux Rédacteurs du Journal aile* 
mand, dans le but de publier les fruits d’une expérience 
de quarante-deux ans. Il commence par offrir des faits 
qui démontrent l’utilité d’une opération dont le danger 
a été regardé jusqu’ici comme si grand, qu’on n’a presque 
pas osé l’entreprendre. Nous allons traduire une de ces 
opérations avec tous les détails, et pour ne pas nous ré¬ 
péter, nous ne décrirons les autres que d’une manière 
succincte. {Rota du Traducteur. ) 
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de la mâclioire inférieure , l’apophyse mastoïde 
et le trou auditif externe, mais <ju’il s’étendait môme 
jusqu’à l’arcade zygomatique, au-dessus et au-des¬ 
sous de l’angle de la mâchoire inférieure ; antérieu¬ 
rement au-dessus du masséter, et inférieurement 
jusque vers la grande corne de l’os hyoïde. Cette 
tumeur avait à-peu-près la forme d’un gros poing, et 
olfrait plusieurs bosses à sa surface. La peau de cette 
tumeur était de couleur naturelle, mais fortement 
distendue. La mastication éprouva quelque gêneet 
le côté gauche de la cavité buccale était plus sec que 
le côté droit. Le malade sentait des douleurs déchi¬ 
rantes le long du nerf facial. 

Telle était la situation du malade, lorsqu’il entra 
à l’hôpital. Le lendemain de son entrée , on lui ad¬ 
ministra un laxatif qui produisit plusieurs évacua¬ 
tions , et le surlendemain on lui lit prendre une pou¬ 
dre composée de dix grains de nitre et d’un tiers de 
grain d’opium. J’entrepris l’opération le même jour. 
Après avoir tracé avec de l’encre de la Chine, deux 
incisions semi-lunaires dont les extrémités s’incli¬ 
naient l’une vers l’autre, de manière qu’un mor-' 
ceau de peau ayant la forme d’une ellipse se trouva 
circonscrit, je fis tenir la tête du malade, commo¬ 
dément assis sur une chaise, par un aide placé 
derrière lui -, ensuite je pratiquai d’abord une inci-" 
sion postérieure vers l’oreille , puis l’incision an té-’ 
rieurevers la joue. Je fis des incisions assez profondes’ 
pour pouvoir aisément dépouiller la glande de ses’ 
téguraens communs, d’abord postérieurement, en- 
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suite antérieurement. Cela fait, je séparai la corne 
supérieure et la corne inférieure , de la glande affec¬ 
tée, du muscle canin (jnusculus risorius Santorini), 
et du tissu cellulaire épais, placés au-dessus, afin, 
de parvenir au tissu cellulaire lâclie situé au-des¬ 
sous ; mais la pression permanente de la glande avait 
rendu le tissu cellulaire si compact, qu’il m’était im¬ 
possible de le détaclier avec le bout des doigts. Il 
fallut que je me servisse d’un couteau arqué à long 
talon. Puis je détachai, pendant qu’un aide souleva 
fortement la tumeur, moyennant le poinçon de 
Scburaaker, avec beaucoup de précaution, le corps 
delà glande,d’abord du masSeter, ensuite du musde 
mastoïdien, puis des parties situées plus profondé¬ 
ment , mais ces dernières ne furent touchées qu’avec 
le dos du couteau ; puis vers en haut, je me servis , 
autant que possible, de mes doigts, et j’étais déjà 
parvenu à détacher la tumeur jusqu’à un pouce vers 
l’arcade zygomatique en montant, lorsque , par la, 
densité du tissu cellulaire , je fus contraint de re¬ 
courir aux instrumens trançhans , attendu qu’il y 
avait encore trop de masse de la tumeur en arrière , 
pour pouvoir appliquer autour d’elle une ligature 
de sûreté. Cet inconvénient me déterniina à mettre 
en usage les ciseaux de Cooper, que je guidai par 
le bout des doigts de ma main gauche. Mais à peine 
avais-je continué de cette manière la séparation de la 
tumeur à un demi-pouce environ, qu’il y survint 
une hémorrhagie qui indiqua la section d’un gros 
vaisseau. Pe sang jaillit à grands dots du fond de la 
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plaies /niais en jets iaterniitténs. Je fis ensuite placer 
le doigt d’un aide sur l’endroit saignant, et j’aclievai 
l’opéjjation par un.petit nombre d’incisions faites' 
avec toutes les précautions possibles; car faire dans- 
ce coin étroit la ligature d’un gros vaisseau, était' 
une chose Impossible, Ce -vaisseau était situé dans- 
l’angle que forme la tète articulaire avec la fosse 
zygomatique. Je tamponnai, par conséquent, l’em: 
droit , premièrement avec de Pagaric dé chêne, en« 
suite avec dé l’éponge battue et de simples plumas¬ 
seaux trempés dans Peau vulnéraire de Chèdeii: 
serrai des tampons'fortement contre Pos temporal^ 
sur lès plumasseaux j’appliquai une languette, et 
sur cétlei-ci une fascta Solaris. La quantité de sang 
perdue pouvait êtreJévaluée à une livre et demie^ 
et provenait delà veine faciale postérieure , car üi* 
petit morceau .de ladite veine fut trouvé dans la rai¬ 
nure de la glaride endurcie, ' ' 

i En détacbàiït’la glânSéi, le tilalàlde éproiiva des 
ctbUléurS viVéS'^rOvfenànt ptôbableméiït dé la tertsiorÇ 
ét de la sectloh des 'ramifications du nerf fàcial ; rhai^ 
malgré cesi'douleurs et l’béniorthàgié que lui câUâaÈ 
fine pél'te considérable de satg, il në tomba poiué 
en syncope. L’opération achevée, on lui donna quel-» 
^üës gouttes de laudatiüm'liquide j eC on Ite?’ plaça 
sous la survéillancë d’nn aidé.'0n'lui adrnïhîStra 
oùwëmàésolution dëlriitré, et bn' éut’soia dé le teiiii*- 
dtt répbsi ' . ■ ■ f 

Quelques heures après*Popéifailbb’/ le malade sé* 
plaignit' d'uiïé: douleur oppressive accbmpàgùée rie 
6. 3 
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tension , et sentie dans la profondeur de la plaie. Oïl' 
appliqua sur la région douloureuse des comprèsses 
trempées dans de l’oxycrat froid. Vers le soir, il se 
déclara un peu de fièvre , accompagnée de maux de 
tête et d’inquiétude. On lui fit prendre une boisson 
contenant du nitre, de la crème de tartre et du 
sucre: à l’égard du reste, on continua. Le malade 
passa la nuit dans une insomnie presque complète , 
mais il n’y eut plus d’hémorrbagie. 

, Le lendemain on lui administra un léger laxatif ; 
on pansa lâ plaie avec des plumasseaux trempés dans: 
l’eau vulnéraire de Cheden , et on soutint l’appa¬ 
reil par la pression à’anejiinda maxillaris. La fièvre, 
fut modérée, la soif peu ardente, et le ventre libre. 
Les douleurs pesantes de la joue s’étaient converties 
en tiraillemens. 

Le 3.e jour après l’opération, on renouvela l’appa¬ 
reil de cbarpie, et on l’imbiba d’essence de myrrbe. 

; Le 5 .e jour, l’appareil fut renouvelé deux fois, 
parce que la plaie commença à sécréter du pus qui 
dissolvait le sang coagulé, et pénétrait à travers le 
bandage. La fièvre reparut, mais elle était légère et 
la douleur peu vive. Le malade prit l’electuariunk 
lenitivum. 

. Le 9.6 jour, la suppuration augmenta, la fièvre 
fut peu intense , et toutes les douleurs eurent cessé. 
I.^appétit revint, et Ip malade pritun peu de bouil-; 
Ion. On continua le traitement antiphlogistique , et, 
pn cessa de surveiller le malade. 

' Le 35.e jour enfin, la pkie était cicatrisée au poirit^ 
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que le lüalade put quitter l’hèpital. La cicatrice était 
solide et peu large , le mouvement de la mâchoire 
libre. La guérison s’était opérée dans l’espace de cinq 
Aemainés. 

Second cüs. 

La seconde fois cètte opération fut pratiquée sur 
une femme de vingt-huit ans , laquelle avait un en¬ 
durcissement de la même glande, La tupieur cir* 
conscrivait non-seulement tqute la région de la pa¬ 
rotide gauche entre la branche de la mâchoire infé¬ 
rieure, mais encore elle dépassait l’angle de cette 
mâchoire en avant et en haut jusqu’à l’arcade zygo¬ 
matique } postérieurement elle s’étendait jusque 
vers l’apophyse mastoïde de l’os temporal, sa sur¬ 
face était raboteuse et dure comme une pierre, La 
glande conservait encore un peu de mobilité. Dans 
cet état , la malade entra à l’hôpital. Nous résolûmes 
ji’extirper la glande ,;et nous entreprîmes ropération 
le lendemain matin* , 

Pendant l’opération , la nialàde eutdes convulsions 
suivies de syncope, d’où elle revint bientôt par l’èf- 
fetde quelques gouttes d’éther sulfurique. j 
Nous croyons devoir passer sur les. détails ,de l’o¬ 
pération, ainsi que sur ceux de .k eonvalescepce j 
nous nous bornons à dire que: le 34,a jour, la plaie 
était, entièrement cicatrisée, et la malade parfaite¬ 
ment,guérie. , , . , ,^ . ^ J 

Le troif|iém.e cas est celui d’un homme de jcin- 
quante ans;, doqt la glande parotide du côté gauche 
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avait â'Éïfuis la grôsâeur d’un gros œuf d’oié. Nous 
lui en fîmes rextirpation, et il nous qui tta le 4 ii .e jour^ 
parfeiteraeut guéri. : ; , . . ' 

Le quatrième cas de ce genre est celui d’une 
femme de quarante-six ans , dont la glande parotide 
droite offrait dans son diamètre longitudinal quatre 
pbuèés ; lë dîamètré transversal était de quatre 
pbuéës èt demi, et la péripKérie dé dix pouces. 
Là'saillie qué cet'té'tùmè'Ur faisait à lii jbue , était 
d'e d'èUx pôuces et dèmii' ‘ 

Cette femiiie fut débarrassée d'ë si g'îa'ude squir- 
fbeùsé', de la’ même manièrd , ét elle s'drtit gUétië 
de l’-bèipit'àl, le iS.e jour après i^op'éi-aftcJh'. ' 

Cette' extirpation eut lieu , ïd ciïuÿuiènie- foiS‘, 
sur uiie fémni'é de quarante ans, qui, d’àilleurs bièb 
portante , était affèetée d’une tumeur à ïâ glande pa¬ 
rotide'diicôtè’droit, depuis l’âge de dbùz'e ans. La 
'tümeur offrait àü ihbmeut de rextirpàti'ùu, l'a groè- 
éëiir' d’iin poïüg médiôérei Cette fèWrinë', bpévée fe 
12 septembre 1817 , quitta rhèpîtaî lè'i .ër dètobrè, 
"apfèy une gbetisOn cèiupl'èt'é 0jiéiéë iétt' dy-riétlf jdurs. 

L’endd'fèifesémè'nt de là glaùdë pàrbtidë i’obserVe 
'piu^'ïi^ij^ûé'iiimèrit qti’ôd ne lé croit'géüéràlërrient. 
iSliinâ la Cfiiiïqbie cbîrnirgifc'dîe dè* DrèSde', il jr 'a 
du mbiiis' dinq; du six: bas '§aé' art , dû' l’dii vdit la 
g^andfe' 4 q'ti'i'r'idi'étlÿe ’ctégéiiéVée dû ëaricéd üldété ’v'dâs 
dans lequel les secours de l’art sont nulÿ. E’êtdù'düe 
âé'la^'^^lâû'd'é''èyt 'aîots ttfèè'-gVâûd'é'; ëà‘'Sliùétiii’é est 
^uifd'y iRégalti û'da diirfdëè'^âitimëbiîë dt 
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confondue avec les parties suLjace.ntes. L^s Jj.ords 
do l’ulcère se renversent ; son ^ond est rongé,, grisâ?- 
tre, versant de la sanie , laijnelle gttaqnq. lps parties 
yoisinesj et répand une odeur extrêmement fétide.p.e 
tels.nlçères ne peuvent jamais être l’objet d’i^n.e 
opération chirurgicale i ,car ,comme le fond , dpne 
telle glande est très-inégal, nt confondu avnc^ les 
gros vaisseaux et les nerfs situés au-dessous ., on ,np 
peut la détacher qu’à l’aide du couteau; ruais ni cop,-. 
teau ni ciseaux nepeuvent .agir danslaprofondepr dçj 
la glande; la guérûson radicide est ,impossible, et 
l’extirpation aurait des suites fupestes. , : ^ 
Malheureusement la plnralité de ces .mala.des 
cherche dés secours trop tard; car l’extirpation .de 1^: 
glande squirrheuse n’est praticable; qu’avunt,son 
passage àf’état dé cancer ulcéré. Alprs, c’est-àndire,, 
avant son passage à l’état dé cancer !Ulcéré,,,elle';est 
couverte d’un membrane tendineuse , i adhère qpjç, 
parties subjacentes mpyennant. un ti^u çéHulaige 
lâche ^.çt sédaissee.nçareimOtjyoir. Ç’pst précisémenjt' 

cette mobilité qui est une des conditipnSiOssentiqUcSl 
à la réussite de l’çjpératioii, Çettp qpératjpn ejst^nho 
des plüs iipportantejs „,çt,demande beauçpnp de de.x-i 
téritésirpn veut la faire jSans.lésér auçpne partie 
itnporlante. ,31 la peau peut, êtrp mép/igée, pn;la ménagé* 
eu la fendant sénlement dé liant en bas.par ;i!ine,in-\ 
çislon parallèle àdabrancberdp,.la.màchpireinfiérijénce*. 
Si la tumeur;pstjfprt grpSiSe ,. l’in.çisipp. elliptique-nié-i 
rite la préférence en ce que non-seulerncnt pu peut 
aüeàx dévelpppeç ja,t;uinéhF.j iaai.s eoçpte Jinryepii: 
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plus aisément aux parties profondes et les ménager. 
C’est avec raison qu’on marque auparavant la direc¬ 
tion des incisions avec de l’encre de la Chine, parce 
que cela met à même de juger bien leur rapport 
réciproque, d’en faire une plaie simple et droite , et 
d’effectuer facilement la réunion. Mais on doit tou¬ 
jours tâcher de placer la plaie derrière la mâchoire 
inférieure , afin que la cicatrice tombe moins sous les 
jeux. Si l’enveloppe de la glande est écartée de sou 
noyau, il y a du tissu cellulaire dans lequel on 
cherche à pénétrer avec le bout des doigts, pour 
détacher la glande des parties subjacentes. La corue 
supériéüre entraîne ordinairement avec elle le canal 
de Sténon, qu’on lie, et qu’on range devant la 
glandé et derrière la ligature. En négligeant cette 
précaution , il n’est pas rare de voir la salive de la 
glande accessoire , dont le conduit secréteur aboutit 
dans le canal de Sténon , suinter de la plaie et re¬ 
tarder la réunion de cette dernière. Cependant de 
telles fistules salivaires cèdent bientôt â l’emploi de 
la pierré infernale. 

Lorsqu’on a pu pénétrer dans le tissu cellulaire, 
et àrt'iver jusqu’au-dessous de la glande, on la détache 
èh procédant vers l’oreille, et on évite par là très- 
aisément les vaisseaux et les nerfs. Dans les cas où 
on tombe sur un vaisseau se rendant dans la glande, 
on en fait la ligature avant d’en faire la section. On 
évite enfin autant que possible les ramifications du 
nerf facial. ■ 

Le procédé qu’on suit à la partie antérieure de la 
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peau et de la glande, est suivi également à la partie 
postérieure. Ou renverse la peau vers la nuque, ou 
détacliela glandé du muscle mastoïdien , et on pé¬ 
nètre avec le bout des doigts jusqu’au-dessous de 
la glande, en procédant de bas en haut et d’avant 
en arrière. On met sur-tout à nu la grande veine fa¬ 
ciale située dans la fosse longitudinale de la glande , 
et on la soulève de l’artère temporale placée au- 
dessous. Aucun couteau ne doit être employé ici sans 
nécessité, et même les ciseaux y conviennent peu; 
cependant il y a des vaisseaux qui résistent aux doigts', 
et qu’on est, pour ainsi dire, obligé , après les avoir 
séparés autant que possible du tissu cellulaire ad¬ 
hérent , de lier avec le tissu cellulaire qui' y 
resté.'Avant de séparer la glande de ses vaisseaux 
nutritifs, etc., il est bon de pratiquer une ligature 
au-dessous de l’arcade zygomatique; sans cela-on 
risque d’avoir une grande hémorrhagie qui, malgré 
toutes les précautions , est souvent inévitable. DanS 
le cas de lésion de vaisseau derrière le condyle arti¬ 
culaire de la mâchoire inférieure, il est irapossibl» 
de pratiquer la ligature dans cette pi'ofondeur , et 
l’application moins sûre de l’éponge fi.xée et de la 
compresse , est le seul moyen auquel on puisse avoic 
recours. 

C’est en examinant attentivement les vàisseanx , 
les nerfs et les muscles qui s’olfrent à l’œil après l’b- 
pération, qu’on acquiert la certitude de la possibilité 
d’extirper radicalement cette glande. 

Quant au bandage enfin , on réunit, dès qù’il n'y 
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a plus d’iiémorrliagie à craindre , lès lèvres de la 
plaie que i’pn attache soit par quelques points de 
suture, soit par un emplâtre agglutinatifayant la 
forme d’une queue d’hirondelle. On couvre la plaie 
d’une bandelette enduite de cérat simple; xin y met 
des plumasseaux, des languettes, et on soutient le 
tout moyennant une bande à quatre chefs. La gué¬ 
rison a incontestablement beu dans l’espace de cinq 
A BÎx s;einaihes. 


NOTE 

SUR LE PLUS GRAND DEVELOPPEMENT DU NERF APPELE 
GRAND SYMPATHIQUE, RENCONTRÉ SUR DES CADA¬ 
VRES DE PERSONNES MORTES DANS UN ETAT d’i- 
DIOTISME ; 

Communiquée par M, le professeur Pinel—■' 
Par Cayre , D.-M.-P. 

L’examen soigneux dii corps a fait faire des pro¬ 
grès immenses à la médecine; c’est par lui qu’on est 
parvenu à donner des explications satisfaisantes de 
jcertains pbénomèues qui se renconlrent dans Ieçou).-s 
des maladies ; pliénomèhes qu’on avait , cberché à 
faire cadrer avec des tbéoiies, fruits d’une imagina¬ 
tion exaltée. Ainsi, par exemple, si nous consul¬ 
tons les auteurs qui se sont efforcés d’indiquer le 
siège ou la nature des diverses modifications dont l’a¬ 
liénation mentale è,st susceptible, nbps en voyons 
qui basent leurs hypothèses sur les mouvemens du 
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fluide nerveux, sur sa trop grande afflaepce vers 
l’organe eacéphali(jue. D’autres attribuent tout à 
üépaisseur, au degré de eonsistance des os qui lor- 
meut la boëte crânienne ; enfin , d'autres Veulent 
qu’elle soit toujours le résultat de la lésion d’un or¬ 
gane plus ou moins éloigné du cerveau , et rayent 
ainsi la folie des cadres nosologiques /puisque, se¬ 
lon eux, elle n’est qu’un symptfiine. Mais aujour¬ 
d’hui qu’on suit la marche de robseryation , com¬ 
muniquée à l’Ecole de Paris par les travaux de 
M. le professeur Pinel, on doit rejeter conaine, jab- 
surdes tous les raisonnemens qui ne découlent pas 
facilement des faits, et faits qui doivent avoir été 
rencontrés plusieurs fois. 

Une altération organique ou une disposition ana» 
tomique autre que celle qui est la plus fréquente , 
ayant été observée, les inductions qu’on en ,tire ne 
doivent pas seûlenient tendre à éclairer le domaine 
de la pathologie : elles doivent encore avoir,un autre 
but : c’est de chercher à expliquer certains phéno¬ 
mènes physiologiques. Le plusgrand développement 
du nerf grand sympathique, que j’aj en occasion 
d’observer spr les cadavres de neuf personnes mortes 
dans un état d’idiotisme „ pourra, je pense, donner 
lieu à quelques réflexions physiologiqups ef patho¬ 
logiques assez plausibles. 

On ne s’est occupé jusqu’ici, dans les lecherehes 
qu’on a faites sur les corps, des personnes, mortes dans 
un état d’idiotisme, qu’à déterminer la forme de la 
tête, l’élendue de ses divers diamètres y l’état du 
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cerveau a été exactement aussi indiqué dans tous les. 
Cas; ainsi on a mentionné son volume, sa pesanteur; 
le degré de consistance denses substances; la profon¬ 
deur, l’étendue, là direction de ses sillons, etc.; 
mais toujours on a négligé de fixer sou attention sur 
le système nerveux proprement dit, sur les cordons 
conducteurs de nos sensations et de nos volontés. Le 
hasard fit que je disséquai la névrologie sur le cada¬ 
vre d’un individu mort idiot. Je fus étonné d’y ren¬ 
contrer les diflëreuces que je vais indi([uer, et que 
j’eus occasion de retrouver sur huit autres corps dci, 
personnes mortes affectées de la même vésanie. 

Les nerfs cérébraux et rachidiens étaient jaunes, 
minces et comme atrophiés ; ils étaient entourés d’un 
tissu cellulaire très-dense , et qui en rendait la pré¬ 
paration extrêmement pénible. Je rencontrai le nerf 
iqu’on appelle grand sympathique, présentîgit un® 
disposition inverse : ses ganglions cervicaux étaient 
très-développés, sur-tout le supérieur, qui étai^trois 
fois plus gros que dans l’état ordinaire ; la substance 
grise dont ils sont formés n’était pas altérée ; les 
ganglions situés dans le thorax, ainsi que ceux 
nommés semi-lunaires, participaient du même dé¬ 
veloppement, de même que la multitude des bran¬ 
ches qui en partent ; les viscères contenus dans la 
cavité abdominale offraient un développement très- 
remarquable. 

De cette disposition anatomique des nerfs céré¬ 
braux et du grand sympathique, on peut en tirer 
quelques inductions physiologiques, et établir, jHs.r 



3? A T H O L O G I Q U È. 4-^ 

qu’à un certain point, des différences entre l’idio¬ 
tisme et la démence, 

Le grand développement du système nerveux du 
grand sympathique et l’atrophie des nerfs, émanant 
du cerveau et de la moelle épinière , ne sont-ce pas 
des faits qui viennent affirmer ce qu’a avancé Bichat, 
sur les vies animale et organique ? En effet, quel 
est le caractère de l’idiotisme ? N’est-ce point une 
oblitération plus ou moins complète des facultés 
mentales et de tous les actes de relation ? Les fonc¬ 
tions assimilatrices n’ont-elles pas en plus ce que les 
animales ont en moins ? 

Si nous consultons la manière d’être des idiots 
pendant leur existence , nous voyons que leur diges¬ 
tion se fait avec très-grande activité ; quelques-uns 
sont remarquables par leur extrême voracité , à la¬ 
quelle correspond d’une manière proportionnelle, 
l’énergie des fonctions assimilatrices, comme le 
prouve assez l’habitude de ces individus gros , bien 
nourris, et réduits , pour ainsi dire , à une, vie auto¬ 
matique. Quelques exemples d’anatomie comparée 
pouri-aient venir à l’appui de ce que je viens de dire ; 
ainsi on remarque que les ganglions nerveux sont 
beaucoup plus volumineux, plus fournis de substance 
grise chez les jeunes animaux que chez les vieux, et 
l’on sait que l’assimilation est beaucoup plus active 
en général dans la jeunesse qU’à toute autre époque 
de la vie. De plus , ôn a observé que le système des 
ganglions n’est jamais mieux caractérisé que.chez les 
animaux dont les facultés de l’intelligence-sont le 
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moins dessinées j que chez ceux dont l’encéphale 
est peu volumineux, si on le compare au reste , dii 
corps, etc; 

J’ai dit que, du plus grand développement du nerf 
sympathique, oji pouvait en tirer des conséquences 
pour établir le diagnostic de l’idiotisme. Ce n’est pas 
que les médecins aient été eii contestation à ce su¬ 
jet ; et tous , jusqu’à ces deruiêi-s !temps, ont aduiis 
un idiotisjue inné et un autre acquis. Mais M. le 
docteur Esquirol (Dict. des Sciences Méd.) , ne 
donne le nom d’idiotisme qu’à cette affection que 
l’individu apporte en naissant, et appelle démence 
toutes celles qui surviennent à une époque quel¬ 
conque de l’existence , quoiqu’il y ait similitude 
parfaite des symptômes dans l’ua et l’autre cas. Orq 
des neuf cadavres d’idiots que j’ai disséqués, quatre 
qvaient été affectés de cette maladie depuis d’âge de 
vingt ans jusqu’à quarante; les cinq autres avaient 
eu les facultés mentales oblitérées depuis la nais¬ 
sance. Les recherches que je fis<sur lés corps de ces 
neuf personnes , me montrèrent un, grand dévelop¬ 
pement du nerf grand sympathique, et l’atrophie de 
ceux se distribuant aux organes de. la vie animale. 
Si à cette disposition anatomique , pn ajoute l’iden¬ 
tité des symptômes , soit que l'affection soit acquise 
PU innée , en sera forcé d’admettre deux variétés'de 
cette vésanie, ne-différant entr’elles que par les 
causes et.la possibilité de là-guérison. 

iVbto. Il eût été à désirer que l’auteur eût appuyé 
'5Câ assertions, peut-être un peu prématurées, sui'des 
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iiistoii'es pa'rticdliêres'et des ouvertures de cOrps dé¬ 
taillées : au reste, M. le professeur Pinel pense qu’il 
sera toujours très-difficile dé prouver sans réplique 
l’existence d’une sèinblable disposition, 

LITTÉRATURE MEDICALE. . 
DE' LA SQEÉLETOPÉE, 

ou Di;iA PRÉPARATION DES ARTICULATIONS ET DE LA 

coîisTftü'C'i’ib'N DÉsJ'scjüELETi'Éè -, ' ‘ ' 

Thèse soutenue puhtiquernent dans l'amphithéâtre 
de la Faculté , .le avril 1819 , en présence des 

Juges du concours, pour la pl(f,ce de. ehef d<ps 
travaux -anatomiques dans la même Facultés 
par JxsiÆS Çx.O<iY'^'^ > âppte.ur en médecine , .ppo- 
secteur à la Faculté de Èlcdeçine de Paris ^ exr 
■. chirurgien interne des hopitq.ux,piv,ilf..de l^amême 

• ville . niemére correspondant .de l’ÀcaJeFilf 

des Sciences Nmiurelles de éphUçtd^qlphie^.:, 

A Paris, î'cbpz MécjUï^riOfi-MàT’éî's , libfairé j de 
TBcole de-Médeciné, N.'o 3plrèRéélle d'edàiHài^ëi' 

, pANS. le dernier concours pour la place de ch'efdes 
trav^aux anq,toiYÎtIues, les compétiteurs devaiepVcqm- 
péser et ^ire impïiiper, en quinze jpurSp deux tlié,es 
qu’ils deyaient soutenir eqsùite, afin de remplir une 
des épreuves au:^quelies ils ëtaienît soumis-, lèsujetdje 
ces tÉesés était pour.|i’une à îeur choix, et pour l’autre, 
indiqué par le sort. L’un des concurrent, M. Jups 
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Cloquet, prosecteur à la Facul té de Méd ecinej et qü^oü 
nouveau concours vient d’adjoindre à M.le professeur 
Riclieraud, comme cliirurgien en second à l’hôpi-^ 
tal Saint-Louis , reçut par le sort la question qui fait 
le titre de cette première dissertation. Ce sujet, qui 
paraît aride au premier coup-d’œil, ne laisse pas 
d’offrir beaucoup d'intérêt; ce sont en effet les choses 
que l’on regarde souvent comme les plus simples et 
les mieux connues , sur lesquelles jl reste encore le 
plus de choses à dire; nous espérons bientôt prouver 
cette assertion, par les faits contenus dans le mé¬ 
moire dont nous rendons compte. 

Dans l’examen que nous allons faire de cette 
thèse, nous suivrons exactement la marche de l’au¬ 
teur pour présenter ses idées dans l’ordre qu’il a 
cru le plus convenable d’adopter, et qui nous a paru 
en effet être le plus approprié à la nature du sujet 
qu’il avait à traiter. 

« La partie de l’anatomie pratique qui traite de 
la préparation des os dont l’enseiuble constitue le 
squelette, a recule nom de squéletopée, » 

On prépare les os sous un triple rapport, i.o poür 
mettre en évidence leur conformation, leur struc¬ 
ture , leur composition chimique , leur mode de dé-» 
veloppement, leurs altérations ; 2.0 pour faire voir la 
disposition des diverses cavités qu’ils forment par 
leur réunion ; 3 .° enfin , pour démontrer leurs çori- 
nexions, leurs rapports , leurs moyens d^union, et 
les mouvemens dont ils sont susceptibles : pour rem¬ 
plir cette triple indicatiop, l’anatomiste emploi© 
levers ihstrumens et divers agens chimiquesj 
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I.fe SECt. '— Elle comprend les préparations que 
l’on fait pour démontrer la conformation extérieure, 
la structure, la composition, le développement et 
les maladies des os, et renferme les chapitres sui- 
vatis : 

Chap. I.er Préparations relatives à la conforma- 
tion et à la structure des os. — Ce sont i.v Vex- 
carnation ^ qui a pour but de débarrasser les os des 
parties molles. On y parvient à l’aide d’instrumens^ 
à l’aide de la macération , ou bien en employant 
Vébullition. Ce dernier moyen, quoique plus ex¬ 
péditif que les deux autres, a des inconvéniepi 
Auxquels ne peuvent parer les bains alcalins consécu?, 
tifs à la première ébullition. 

L’auteur fournit sur chacun des procédés pré- 
cédens des détails neufs et intéressans qu’il nous est 
impossible d’analyser ici. ■ 

2.0 La déalbation ou blancMment des os , qui 
s'opère en exposant les os, soit à l'action réunie de 
l’air, du soleil et de la rosée, soit à l’action du: chlor-é 
liquide ou gazeux , de l’acide sulfureux en vapeur 
des lessivés alcalines. Ce dernier moyen à paru le 
moins avantageux à M. Cloquet, d'àprès des éxpé-*- 
riences qu’il a faites .à ce sujéti : i 

3.0 Les coupes propres à dém'ontrerlà disposition 
du tissu osseux. — Ces coupes,,doivent être, trèsr 
variées dans les os, qu’ils soient longs, larges ou 
courts; elles sont indiquées avec soin par l’auteur. 
Les os larges et les os longs réclament des coupés plus 
particulières, qu’il sera facile dé pratiquer en suivant 
tes règles qui sont tracées par Tauteui:.. A cette occa** 
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sion, M. J. Cloquet parle de l’action de râper les ôsâ 
leur snÉface, moyen seul convenable dans certains 
cas pour démontrer la struclure du tissu spongiéuSi 
Au sujet des préparations des dents, il ajoute uué 
note anatomique assez intéressante pour que j^efl 
fasse menJ ion 5 la voici « L’émajl des dents ayant 
disparu! ( par Taeide hydrocblorique ) , leur cou* 
ronne ddvientvpluà aiguë pour les incisives et les ca* 
nines;' les; tt|ibérc.ulu^ desMuolaireâ ;se dbangeiit en 
pointes fert acéréeis ) ,et.c<, « Il suit de: ces observa* 
tions délie,at;e&,t qui décèlent Un abatbmisté exercé* 
que l’émail est Jdus mince,dans les points lès pïu^ 
saillans, de/ilâ,.,eeAi,r,onnJe::*,qui s’usent.eontinuellemenit 
parle contact réciproque'des dents opposées. ; i 
4.0 JÜd pm^aràtionides/vaisseaux des os.rt-Æprès 
avoir indîq.ué en nute lesimatières d’injectioh qui liai 
ont le mieux réussi, l’auteiir passe'aux procédés as* 
sez variés ét proprés à'découvurir cèS.ivaissèaux' in- 
jéctés. iÆ i’occiasidfa .des os Jiomgsj ilirernarque indired* 
tenié n b :(!fiue la m'èràbran^ ijÈnédullai'rU est ésseiitieJilé-i 
ment vascalaire'ijiiunel.sm'lie' de trame membrauil' 
fdrme^ doimanibidesiraiffli£cations:a Ja .'moëlle^et aube 
parois diieânabrbé^tDllaiiîé, CVstién e'ffetÜeeaTaetére 
de cette membrane de ifo>mepiin tissù.à'acéplos'>seiki 
sdilès^' à’.dBb'resi\trèsAdélieesr^'q»i'S'ea'lirecroisertt' en 
ïéseàtD délidaib,- mbncseplemetitl k~ l’extérieur ■^dë 4à 
ïHoëlle'f inais aofesîà^ii’intériieqr de> cetie^^StfbstanéâP f 
. !jS.'c» ! Lh prépàratàm des'yniprp i ilàn ■&si- ‘*i4-"LîâiJ t0U* 
cohseille jfTpodr î apereévoir ftuètfSr dé lït p'rih Oipa lé 
tirtére h noHm'iqiéhei ([dés o bs longs liés , ifilets- ! dd : trif 
•splancllfiiquë ,.le»JBealfe:qfq’otiiaitiJdsqu’à3pféileflt tüî^ 
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vis d?ns les os , ’ de faire successivéaient iiiacérer là 
pièce biea décharnée j dans l’^Jcnliol, dans l’acide 
muriatique ( hjdrochlbrîque ) > et de nouveau dans 
l’alcoliol pour procéder ens,uite;à la dissection. 

6.0 Laprépafhtwn du périoste^. — En faisant celte 
préparation, on a pour but dé dessécher la .péripste 
séparé des os, et de le conserver avec la forme qhil 
affectait autour d’èuxi E’autenr.indique ùn procédé 
dont il se sert pour la préparation de celui des-os 
longs et nn autre pour celui du péricràrte. Ils nous 
' semblent tous deux très-ingénieux et n’ont point été 
indiqués par les auteurs ; M. Cloquet leà'a mis tous les 
deux à exécution , et ils lui ont parfaitement réussi. 

9.0 La préparation du parenchyme gélatineuse 
des os. — On l’opère avec l’acide muriatique étendu 
d^eau , et d’après les procédés du célèbre D’Arcet, 
quiisontifexposés par l’auteur dans tous leurs détails. 
M. Cloquet parle encore ici d’après sa propre expé¬ 
rience : il indique le? modifications qui lui ont sem¬ 
blé les .plus utiles pour obtenir un pardnchyme gé¬ 
latineux fort transparent et propre à démontrer la' 
direction. des fibres osseuses ; ü a préparé ainsi un. 
squelette naturel et une longue série d’os qui sont 
exposés dans le Muséum anatomique de la Faculté,: 
et que nous; engageons à consulter. 

Chap. 11 , Dés préparation s relatives à la compo-, 
sillon clUniigue dés os.—Par le digesteur de Papiii, 
par la calcination, par certains acides , on séparé les. 
parties organiques èt inorganiques dés os; par les ré¬ 
actifs chimiques et certains procédés quijSont exposés 

h: -V.-i / . , ' ■ ’ ^ • 
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d’utie manière claire et concise,on démontré ensuite 
la nature et la quantité des principes constituans 
de ces mêmes organes. Ici Fauteur fait preuve de 
connaissances positives en cFimie. Nous pensons 
qu’il est impossible d.’exposer avec plus de simplicité 
et à la fois avec plüs d’éxdctitüde l’analyse si com¬ 
pliquée du système osseux. 

Chap. III. Préparatiôns relatives au développe¬ 
ment des os. L’auteur passe successivement et 
rapidement en revue les préparations propres aux 
os dés embryons, des enfans, des adultes et des vieil¬ 
lards , traite de la préparation des dents et dè la dé¬ 
sarticulation des os de la tête, etc. Nous renvoyons 
pour les détails, à l’ouvragé original. 

Chap. IV. Des préparations relatives aux mala¬ 
dies dés os. —■ Ce sont en général les mêmes que 
les précédentes. Cependant l’impossibilité de donner 
ici des règles fixes pour chaque cas abandonne l’a¬ 
natomiste à son génie inventif, à son adressé ma¬ 
nuelle pour la préparation des pièces relatives aux 
vices de conformation des os, aux exostoses, au 
spina ventosa, à l’ostéo-sarcome, à la carie, au ra- 
cbitis, au spina bifida, aux luxations, aux fractures , 
aux fausses articulations , etc. : ces règles , on les 
trouvera en consultant les pièces nombreuses d’alté¬ 
rations morbides des os que MM. Béclard et Jules 
Cloquet ont déposées dans le muséum de la Faculté. 
A l’occasion de cet article, M. Cloquet nous an¬ 
nonce qu’il publiera bientôt VArt de modeler en 
dite, appliqué spécialement aux préparations ana¬ 
tomiques, et ([u'il donnera un cours pratique sur cette 
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inalière. Nous nous hâtons de le féliciter de cette 
heureuse idée , et nous l’encourageons de toutes nos 
forces à mettre ce projet à exécution ; il ne peut man¬ 
quer d’être de la plus grande utilité pour les anato¬ 
mistes. ' 

Il.e SECTION. ■— Elle, renferme les préparations 
que l’on fait sur les os, pour montrer la disposition 
des cavités qu’ils forment par leur rjéuniou. 

Chap. I.e.r Prépajratiç.ns des cavités de la A 
ce genre de préparations, l’auteur rapporte ,1a désar¬ 
ticulation de la face d’avec le crâ.ne, et des coupes 
très-nombreuses et indispensablfis pour mettre à dé¬ 
couvert les connexions cachées et les cavités pro¬ 
fondes qui résultent du Rapprochement des os de 
la tête. Cet article est fait avec soin. I-e laconisme 
qui y règne ne perrpet pas de l’ahréger^ il faut ah- 
soluraent le lire dans roriginal. ,On y .trouvera aussi 
les coupes savantes à l’aide desquelles Puyerneymefr 
tait à découvert sur fe piême eèté d’une seule tête 
toutes les eavifés de la face, tandis que suc l’autre 
il laissai^tle périoste parfaitement inje.cté, 

Chap. 1,1. Il comprend le? coupes verticales et 
horizontales du rachis, de la poitiine fit du bas¬ 
sin. Ces coupes verticales du rachis et de la poi¬ 
trine exigent au moins tous les soins qu’a indiqués 
l’auteur, et le plus souvent, malgré les pins grandes 
précautions elles meilleurs ipstrumens, elles ne sont 
pas aussi régulières qu’on le voudrait. Les co.upes 
horizontales d® iu colonne vertébrale sont très'faciles 
à exécuter) l’obliquité des côtes doit rendre çeliç.* 

' ' ' ‘ . ' 4 .. 
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de la poitrine très-difficiles. Mais comme les paroLs 
de cette cage osseuse sont assez régulières dans 
cliaqne région différente formée par les vercèLres , 
le sternum, les côtes et leurs cartilages; comme 
d’ailleurs la vue peut facilement mesurer par la base 
la largeur de sa cavité, je ne pense pas que ces coupes 
horizontales soient bien importantes. 

Quant à celles du bassin, les coupes verticales ma 
paraissent offrir des avantages réels par l’évidence 
qu’elles donnent aux directions des cavités et des 
détroits pelviens. J’aurais voulu que l’auteur leur eût 
adjoint une coupe qui mettrait à découvert l’étendue 
du détroit inférieur,, en séparant du reste du bassin 
tout ce qui est au-dessous d’une ligne droite étendue 
du haut de l’arcade pubienne à la base du côccix. 

Section III. Préparations relatives aux con¬ 
nexions des os et aux divers mouvemens dont ils 
sont susceptibles. 

' 1er — Il comprend les chapitres suivans ; 

Chap. I.er — Préparations relatives à la dissec¬ 
tion des articles. L’auteur' ne donne ici que des 
préceptes généraux; il indique la préparation des 
cartilages d’incrustation , des fîbl-o-cartilages, des 
capsules synoviales et des vaisseaux désarticulations. 
Il n.e fait qu’effleurer ces matières pour ne pas sortir 
de la question qu’il-avait à résoudre; il décrit un 
procédé fort ingénieux pour la préparation des carti¬ 
lages d’incrustation. 

Chap. II. — De la conservation des articula- 
tipns. On les, peut conserver flexibles et inflexibles. 
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Les arliculations, pour être conservées inflexibles , 
sont soumises à la dessication, et maintenues exac¬ 
tement immobiles dans certaines positions choisies. 

Les procédés à l’aide desquels on peut conserver 
les articulations flexibles, sont encore peu connus et 
peu répandus. Les heureux résultats de Ruysch à ce 
sujet sont connus de tout le monde, bien que ses 
procédés soient restés ignorés. M. Gloquet, habitué 
à interroger les arts pour en appliquer les procédés 
à celui de l’anatomiste, a trouvé dans ceux qui ont 
pour but la préparation des peaux, des lumières 
propres à le diriger dans ses recherches sur les moyens 
de. conserver les articulations flexibles. « Lesligaraeus, 
» en se desséchant, dit-il, se raccornissent, devieii- 
3» nent jaunâtres, transparensjtrès-roides, comme cela 
>} s’opère en pareil cas pour la peau; ils donnent à l’ana- 
33 lyse chimique la même substance que cette mem- 
33 branCjla gélatine; ils se comportent,à peu près de 
33 la même manière avec les divers réactifs-; donc ils 
33 doivent être susceptibles des mômes genres de pré- 
33 parutions ; or on sait que par divers moyens,on peut 
33 conserver la peau en lui conservant sa souplesse, 
33 sans altérer sensiblement son tissu fibreux, sans di- 
33 minuer sa force de résistance, comme on en voit 
> des exemples pour les peaux de daim, de chamois, 
33 de bufle. Il y a quelques années, qu’en partant de 
33 ce raisonnement, je voulus m’assurer s’il ne-,serait 
33 pas possible de conserver aux autres tissus fibreux 
33 de l’économie, aux tendons, auxligamens, leurforme 
33 et leursouplesse; aux articulations,leurs mouvemenis. 
13 Je résolus de faire des recherches sur ce sujet : avant 
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» de rien entreprendre; je passai successivement en 
» revue, et comparai entre eux les divers procédés 
» qu'emploient dans là préparation des peaux d’ani- 
» maux,les tanneurs, les cliàmoiseürs,les mégissiers, 

» les corro;4®'^*’®5^^®P®^<^^^®*^i'^i^*^S3Ï6sliongrojeürs, 

» ét, après cet examen, j’èüs quelque espoir d’assouplir 
à le lissü gélatineux en le traitant par les procédés 
» employés par le corrOyeur, l’iiongroyeur et le clia- 
>j moiseur, c’est-à-dire mécaniquement,au moyen de 
» la frappe et du foulage, ét introduisant ensuite une 
» substance gràsse et savonneuse entre ses fibres plus 
» ou moins séparées les unes des autres. « 

Les essais que M. Cloquet a tentés ont én les plus 
heureux résultats ; il a présenté à l’une des séances 
du concours, des articulations préparées depuis plu¬ 
sieurs mois, et dont les ligamens, d’une blancheur 
remarquable , avaient conservé parfaitement leur 
forme ét tçüté leur souplesse, bien qu’ilà fussent 
tput-à-fâit debécliés. Ces procédés peuvent être re¬ 
gardés comme une des plus heureuses découvertes 
dans l’hrt de l’anatomiste , puisque lès mouveméns 
et lès articulations pburront très-bien être étudiés 
sur dès squelettëS naturels : genre de préparation 
bien préférable, sobs ce rapport, à celle des sque¬ 
lettes artificiels. 

Ses procédés, qii’il décrit et i*ait connaître sans 
restriction, consistent toujours : 1*0 à pénétrer les li¬ 
gamens de murîate de soude et de sulfate d’alumine 
par la macération dans unè dissolution de ces sels ; 
2.0 à faciliter la pénétration des sels par des moyens 
méckniqües analogues a lay/’op/je et au jfcuZag-e ; 3.o à 
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laver ensuite l’aitieulation avec une lessive alcaline, 
puis savçnneuse ; 4.0 enfin à la sécher, en lui impri-r 
mant des mouveinens fréquens. 

Chap. ïil. Préparation des squeletl.es naturelst 
Dans ce chapitre, l’auteur indique, d’après Mi le 
professeur Marjolin, l’ordre préférable n suivre dans 
la: dissection des diverses articulations , les moyens 
propres à prévenir leur altération pendant la prépa-^ 
ration, à les dégager des humeurs putrescibles ; les 
précautions variées relatives à la dessication-, il note 
riieureux emploi qu’il a fait, dans quelques cas y^des 
dermestes : ce dont je me suis assuré suc dés pièces 
qu’il a présentées au concours. Enfin il expose lespréi- 
pàratifs propres à mettre les ligamens à l’abri des 
insectes. M, Çloquet se sert à cet effet d’une prépara* 
tion : particulière qu’on trouvera dans les notes de ce 
chapitré. ; . 

' Chap. Des squelettes artificiels. Dans ee 

chapitrel’auteur indiqué successivemeut- 1.0 les 
instrumens dont on doit se servir pour cette partie 
de la squélettopée •,• 2.0 la manière de monter les ar¬ 
ticulations en général, chaoüne délies en particulier , 
et de réunir toutes les parties du squélettè V3.*» eitfia 
les moyens de remédier aux défectuosités que pré¬ 
sentent le plus ordinairement les os. ^ 

§. Ï.es—Des instrurtiens nécessaires pour monteY 
les squelettes artificiels, Ori remarqué avec plàisi-r 
dans cet article comhien l’auteiir est versé dans la 
connaissance des instrumens les plus commodes et 
e s plus avanlageux, et combien il sait en apprécier 
la valeur pour l’emploi qu'il séii propose» - ■ 
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§. II. “ De-la manière de monter les. articula¬ 
tions en -général. L'’auteiir donne d’abord;quelques 
préceptes généraux sur l’emploi des fils métalliques, 
iridicjuepour monter les articulations orbicülaires un 
procédé de son invention, qui a pour but de con¬ 
server les pièces très-rapprocbéestout en permet¬ 
tant à l'os qui porte la tête ,articulaire lés quatre 
mouvemefis principaux. Il donné enfin une méthode 
ingénieuse ponr bien: monter les articles en: gin- 
glyirie angulaire , et, pour déterminer le centre des 
mbuvemens d’une articulation. ; 

HT. :— De l'articulation des differentes pièces 
du squelette en particulier. On a souvent occasion 
de remarquer, dans cét article , l’esprit inventif 
de l’auteur. Si les procédés qu’il ertiploie ne sont 
pas toujours neufs, il les modifie presque toujours 
avec Une justesse qui décèle jusqu’à qu.el : poifit 
il possède le sentiment de son art. Tels sont, par 
exemple, tous les soins qu’il prend pour arrêter les 
■fils, d’union dans des endroits cachés pu peu sen- 
sifiles., à. consei-ver et à limiter convenablement les 
moùvemens des os ;, etc., etc. Ainsi on apprend , 
surtout avec plaifir,, commept il: conserve le mouve¬ 
ment rotatoire ; de l’articulation atloïdo-axoïdienue, 
comment il limite le rapprochement des côtes entre 
•elles ,1e rapprochement de la dayiçule de l’acromion ; 
comment il conserve les moùvemens de pronation 
et de supination des os de ravant-bras, la flexion dés 
phalanges, et modéré à temps lepr extension; cona- 
ment U articule le tibia au fémur, etc., etc,., ^ 

li’auteuç termine .sa première thèse par l’indi- 
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cation des moyens propres à- remédier à quelques 
défectuosités que présentent les o^. Elle est suivie 
de plusieurs propositions d’anatomie- que nous ne 
'pbuYons qu’indiquer, . 

I. On peut avec, beaucoup d’avantage, pour 
rendre apparente la disposition des tissus diaphanes, 
le$ tremper jpendant quelques instaiis dans une in¬ 
fusion de noix de galle, et les colorer ensuite avec 
une dissolution de sel de fer. 

n. Le muscle ; crérnaster n’existe ..pas chez les 
fœtus avant la sortie des testicules. Il est formé par 
les fibres du mdscle petitnblique qui sontentraînées 
par le gubenijaçulum testis. II.présente constamment 
chez l’adulte un faixc^an eXte.r.ne'et un faisceau in¬ 
terne, dont les fibres, sé réunissent en arcades ren¬ 
versées au-devant, et souvent.en arrière, du..cordon 
testiculaire. , , : 

III. La gaine, membraneuse qui enveloppe immé¬ 
diatement les vaisseaux testiculaires n’est qu’iin pro,- 
Jongemént tubiforme du fascia transversalis, en¬ 
traîné i'travers le canal sus-pubien lors de la sortie 
-du testicule cbez le fœtus. 

, IV. Le petit cercle artériel de l’iris n’existe pas 
chez le fœtus avant la rupture de la;menibi;ane pu¬ 
pillaire; il est formé par les vaisseaux de cette,inepr- 
brane qui se sont retirés vers l’iris sans avoir éprouye 
le moindre déchirement, 

V. Le crystallin est formé chez le foetus par un 
noyau central sphérique très-petit, enveloppé par 
des lames extérieures; celles-ci se développent par 
trois autres qui viennent se réunir angolairement 
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autour de ce noyau. Celte disposition du cryslallin 
peut donner naissance à une espèce de cataracte à 
trois brandies. 

VI. Le canal godronné de F. Petit n'existe pas tel 
qu’on le décrit généralement. 

VII. La membrane hyaloïde ne présente en avant 
qu’un seul feuillet qui passe derrière le crystallin'; 
elle se réfléchit sur elle-méme au niveau du nerf 
optique dans l’œil, pour former un canal qui traverse 
directement d’arrière en avant le cOrps vitré ^ et 
donne passage h l’artère centrale du crystallin.M. Jules 
Gloquet propose d’appeler ce conduit canal hjà~ 
loïdien. Ce canal existe constamment dans l’homme, 
le cheval, le bœuf, le chien, lé chat, le chameau. 
Dans lés oiseaux, il reçoit là bourse noire, {le peigne, 
la bourse muqueuse). 

VIII. L’artère centrale du crystallin, presque tou¬ 
jours visible et injectée dans les embryons j Cesse de 
recevoir la partie rouge du sang, ou du moins oh ne 
l’aperçoit plus à l’époque de la rupture delà mora- 
brane pupillaire. 

IX. Le crystallin est fixé et retenu par dés fila^- 
roens très-tfins, fort Nombreux, fasciculés j trans- 
paréns, d’une nature spéciale, qui se portent des 
intervalles des procès ciliairés'à la circonférence de 
la Capsule crystalline. 

Parmi ces propositions, quelques-unes ont déjà 
'étédéveloppées dans divers mémoires que M.Cloquet 
à ^publiés récemment ; lés autres sont entièrement 
neuves, et paraissent offrir des résultats très-inté- 
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ressân^; Nous né pourrions tïôp éngafgér M. Cloqùeï 
à leur donner un plus àiriple^ dévélôppeihéht, et 
à faire connaître surtout le résultat dé èeè fècliér- 
clres sur la structure et le développement de fœif. 
Dans lé proehain numéro , uôiis téüdtd'ns Compte de 
la seconde thèse (jü’il a soütèh'üe. 6. 

■'-■, . 

LEÇONS DU D.r BfiÔÜSSAÎS , 

4^ür les Phlegmasies güstnques, dites Fièvres eonti^ 

- nues essentiellés des auteursj et sur les Phlèg^ 

, masies culànéès digues ; 

Par E. DE Caiôngü et A. QUÉSiONt, 

Ouvrage dédie à M. le ï)octeur ^KOVS'àKis,parVun 
des deux auteurs. 

- Le système du docteur Broussais n’était Connu 

que par quelques idées qu’il a jetées Çà et là dans 
divers ouvrages, et particUlièrethent dans son Esa- 
men de la Doctrine Médicale. L’ouvragé que nous 
annonçons et qui paraît avec rassebtiment et l’ap*- 
probation de ce médecin ^ ne contient encbreTjue 
l’application de sa théorie à une partie Aes mala» 
dies , et ne suffit pas pour en doùner une idée bien 
juste. , . « 

Nous allotts essayer tOüleîoîi d'e pjfésèftt'ét» l’àha- 
lyse de cet ouvragé avec le hiéihS d'dbscüirilé ijii’tt 
nous sera possible. i . 

« Le germe de la doctrine déÀI. BtodSsàis hW s& 
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» rencontre dans aucun ouvrage inodeme ; et celui 
» de tous les auteurs anciens où l’on pourrait en 
» trouver quelq;ues.vestiges, c’est sans contreditje 
» seul Hippocrate. 

» De la lésion des systèmes vasculaire et nerveux 
» naissent les dérangemens des fonctions ^ qui, réu-> 
» nis en divers groupes appelés symptômes', signes , 
» ont servi à former jusqu’à ce jour des êtres qui 
» ont reçu le nom de maladies. 

» Les lésions pathologiques des divers tissus sont 
»' caractérisées par la diminution ou raugmentation 
» dans leurs phénomènes vitaux. Pour nous, le pre- 
» mier de ces états sera une ah-irritation ; le second, 
» une sur-irritation ou irritation morbide. Toutes les 
3 > inflammations et les hémorrhagies sont prqduiles 
» par l’augmentation d’action et la sur-irritation du 
» système vasculaire rouge. 

I :»! Dans lé système vasculaire blânc , l’augmenta- 
ÿ tion des phénomènes vitaux , où la^sub-inflamma- 
»' tion , détermine les maladies appelées par les au- 
» leurs du nom d’engotgemens lymphatiques , 
» scrophules, etc. La diminütiou ds ces mèmes pllé- 
» nomênes , ouT’ab-irritationdonne lieu'aux sfa- 
» gnations d’humeurs ; delà lès engorgemeus pre- 
» nànt nàissance::de l’action dimintiée de ces vais- 
» seaux. 

, » Dans le système nerveux, raugmenlation d’ac- 
»• tion.nous sçra connue sous.le.nom de névroses ac- 
» tives , soit du système nerveux d;e relation , soit 
x de celui de nutrition. 
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R La diminution; d’action, OU paralysie plus ou 
a moins complète , sera désignée sous la dénomma-; 
» tion de névroses passives , et celles-ci se bornent 
» au système nerveux de relation, 

3 » A ces élémens se réduisent toutes les maladies. * 
K Tous les organes sympathisent entr’eux. ' 

» Lorsqu’un organe est irrité suffisamment pour 
» réagir J on voit bientôt l’état du système gastrique 
^ se modifier en même temps que celui du cœur ; il 
» y a d’abord accélération du pouls, élévation delà 
■ji chaleur; l’irritation gastrique se manifeste par 
» une douleur et de la chaleur à l’épigastre , la 
» perte de l’appétit, l’altération du mucus lingual 
» et le désir des boissons froides : l’estomac aiiisi stî- 
» mule réagit sur toute l’économie, et pr’oduit un 
» sentimeht de fatigue dans les membres; il y a de la 

3> teudanceahrepos-jtousles musclés sont changés dans, 

» leur manière d’être, ceux de la face principalement ; 
» dé là l’altération dès traits. La peau éprouve un 
» changement dans sa couleur; elle perd sa fràî- 
» cireur ; ses fonctions sont plus ou moins allé- 
» rées; les fonctions intellectuelles sont troublées, 
>j l’inquiétude survient, un sentiment douloureux 
w et général fatigue le malade. 

J3 Tous ces phénomènes s’expliquent parfaite- 
i» ment par les lois physiologiques qui enchaînent 
» l’estomac à tous les autres organes. Donc la fièvre 
*» n’est autre chose que la coïncidence de l’exci- 
talion du cœur avec l’irritation gastrique, 
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» Gn doit faire une attention particulière aux 
» propositions suivantes: 

» Il y a deux sortes de sympatliies: 

» Les organiques, et celles de perception. 

» Les diatlïèses de tonte espèce sont Teifet des 
» sympatliies. 

» L’inflammation chronique des capillaires exha- 
» îans se présente sous diverses formes : 

» 1.0 La tuberculeuse : elle appartient au système 
» absorbant. 

» 2.0 La lardacée : elle a son siège dans le tissa 
cellulaire. Il est impossible de dire quels sont les 
» vaisseaux qui concourent le plus à sa for- 
» mation. 

3.0 1^’encèphaloïde ; 4 .q la mélanose; 5 .o la car- 
» tilagineuse , l’osseuse, la calcaire. 

(c 6,0 La dégénérescence en tissu érectile; elle pa- 
* raît appartenir aux çapillaires sanguins. 

« 'J.O La dégénérescence polypeuse ; elle part 
» du tissu cellulaire. 

U 8.0 Les dégénérescences enkystées, 

» Ces dégénérescences sout produites par l’irrila- 
» tion des vaisseaux blancs. 

» Toujours ces dégénérescences sont précédées 
J) d’une irritation locale qui souvent n’est pas suffi- 
» santé pour déterminer l’injection des vaisseaux 
» rouges. 

» Les vaisseaux sanguins et les nerfs y partici- 
p pent toujours, et donnent le premier coup de 
J) fouet à ces dégénérescences. La vérité de cette 
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i assertion est fondée sur plusieurs faits trèa-po- 
» sitifs. 

» i». Toutes les fois qu’elles sont précédées Ae. 

» l’irritation du système sanguin, leurs progrès 
» sont d’autant plus rapides, que celle-ci était et est 
» encore plus grande. 

n Lorsqu’elles n’en sont pas précédées, tou- 
» jours la cause est stimulante, comme le prouve 
» leur étiologie, et l’on peut ralentir ou accélérer 
M leur marche, en calmant ou eji rendant plus forte 
» l’action de ces agens stimulans ; 

j> 3.0 On les voit se développer dans les tissus les 
» plus vivans de l’économie, dans les âges où ces 
» tissus jouissent de plus d’activité, et jamais dans 
y> ceux que la vie abandonne et qui sont frappés 
3 > d’un état paralytique. 

» 4.0 Elles suivent les lois des sympathies pour se 
» communiquer d’un organe ù ün autre. 

» 5.0 Elles attaquent les individus forts aussi bien 
» que les faibles, 

» Ce ne sont donc pas des engorgeniens passifs que 
» l’on puisse attribuer â l’accumulation de lalymphe 
» dans les vaisseaux blancs, occasionnée par leur fei- 
» blesse ou leur relâchement. 

» L’état de ces tissus, que la mort nous met sous les 
» yeux, est une autre preuve de cette concunenGe. 
» On les trouve rouges et couverts de sang épan- 
» ché, tandis que les parties voisines sont blanches. 

» L’induration commence toujours dans le centre 
» ou près du siège de l’irritation sanguine. Nous' 
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y> supposons, par exemple, qu’un homme soit affecté 
» d’unep7ieMmoRze, qu’il tombe dans la phthisie, et 
3} que cet état entraîne la mort :1a sub-injlammallonse 
» développera dans Vendroit ïe plus irrité du paren~ 
JJ chyme pulmonaire, d’où elle se propage au centre 
JJ de l’organe, selon le degré d’inflammation qui s’y 
JJ rencontre. 

JJ Les causes de l’inflammation sont des stimulans: 
» immédiats ou médiats ;> quelques-unes sont spéci- 
j» fiques , et en même-temps contagieuses. 

J) Jusqu’à présent les phlegmasies n’ont géné- 
jj râlement été traitées que par la méthode empi» 
JJ rique. L’on doit totalement rejeter ce mode de 
JJ traitement hasé sur de faux principes. 

JJ Hans le traitement des maladies, il importe 
JJ beaucoup d’avoir égard à l’action des médicnmçns 
» sur l’état physiologique. 

JJ Toutes les maladies se réduisent :à trois oa 
» quatre données, à trois ou quatre symptômes qui 
JJ se diversifient ensuite. 

JJ On a généralement ignoré jusqu’à présent l’art 
j(j d’employer la saignée générale et, la saignée lo- 
» cale dans les nuances inférieures des phlegmasies. 

JJ La saignée générale convient dans l’irritation 
J» des gros faisceaux. La saignée locale est mieux 
» appropriée aux inflammations des membranes. 

JJ Le traitement des suh-inflammations doit d’a- 
j) bord être prophylactique. 

J) En général, pu prévient les suh-inflammations, 
» suite;des phlegmasies’, par les mêmes moyens qui 
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» conviennent dans le traitement de ces dernières- 
« Combattre l’inllammation, c’est comtàttre la suî)- 
« inflammation qui lui succède ordinairement. On 
» guérit les sub-inflammations spontanées par la 
» soustraction, des siiinulans. 

V Dans les sub-inflammatiqns cutanées, ,les sti- 
» mulans locaux et généraux sont souvent utiles ; il 
» ne faut pas en cçnclure q^u’elles dépendent de ,1a 
» débilité. . i ' ' 

^ » Dans les sub-i,nflamTnations,intérieures, on .pres- 
» crit la.diète, on emploie certains stimulans qui, 

3) en développant les sympatbies, accomplissent la 
3) dépui’ation des fluides, provoquent la, résorptioix 
3) des ,e,ugorgemens. 

Quand la mort arrive lentement, toujours .qlle 
3) est précédée de désorganisation : tandis qu’il a 
33 rarement altération des .tissus lorsque la, mort est 
3) prompte ; la vie alors. ,est interroinpue par la 
3» douleur»; , ■ • . , , .. .. 

33 Les organes enflammés sont-ils affaiblis d’a- 
3) vànce ? La mort locale a lien très-facilement, à la 
3» Suite 'des irritations qui s’y déclarent.; T,elle est 
33 l’origine de la gangrène par faiblesse., , j , , , 

3) Dans toute irritation, il faut se, .servir nlter- 
3) nativement des antipblogisiiques, des sfirnulans , 
3) des révulsifs, des dérivatifs, de l’abslïnençe, et 
33 delà diète. 33 ; 

, Tels sont les principaux points'•'qd’dffr.éllt'!les 
considérations générales qui forment Id' prentièrt 
6 . 
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partie de l’ouvrage que nous analysons. Nous avons 
cherclié le plus possible à conserver les expressions 
de l’auteur, dans la crainte d’altérer ses pensées. 
Nous n’y avons mêlé aucune réflexion, afin que la 
lecteur pût mieux en saisir l’ensemble. Nous allons 
maintenant examiner les principales propositions. 

C’est un principe universellement reconnu au¬ 
jourd’hui, que les sciences ne doivent s’appuyer 
que sur les faits et sur les conséquences'immédiates 
qui en découlent nalûrelïemènt ; en suivant une 
marche différente, c’est-Ü-dîré en remplaçant les 
choses sensiblés par des abstractions , les 'consé¬ 
quences rigoureuses par des ' éonjectures ou des in¬ 
ductions, on est inévitablement conduit aux èriéûrs 
les plus graves : chaque page de i’histoiré des 
sciences naturelles, et de la médecine en particulier, 
en offre des preuves irréfragables. 

Mais , difa-t-on, les systèrnes anciens ont été dé¬ 
truits parce qu’ils reposaient sur des hases fragiles, 
et les progrès récens de la physiologie permettent 
aux médecins modernes d’établir sur dès fonderaens 
solides la véritable, théorie niédicale. Autant .en 
ont dit ou pensé ceux qui ont précédemment tenté la 
même entreprise, après avoir prou vécu toutau moins 
recOiinu quedeurs prédécesseurs avaient échoué. 

. La physiologie seule, uousrepète-t-on sans cesse, 
peut servir de hase à la pathologie-,.c’est,parce qu’on 
ajpègljgq de réunir ces deux,sciences, que la se- 
;cpndc; £r;été long-temps dans l’enfance,, et c’est 
par leur réunion , qu^en quelques jours , elle est 
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devenue.!adulte. J’avope que, je ne comprends pas 
ce repvodhe.! Parle-t-on de .la pliysiolpgie, positive 
ou de la, pliy^iiologie ,théorique? La première a., 
dans tous les temps, fourni de^ lumières à la pa¬ 
thologie, qui ne peut pas en êtrç, séparée ; quant à 
la seconde, n’est-ce pas elle qui, a enfanté tous les 
systèmes qui ont bouleversé la thérapeutique, en 
substituaut,aux précieuses traditions de la médecine 
pratique les funestes, illusions d’un esprit inquiet 
et irréfléchi?, Dn reproche à la rnédeclne moderne 
de ne .pas,avoir pris pour hase les théories.physio¬ 
logiques 5. ce sera là, je n’hésite point à le dire, son 
plus beau titre de gloire. C’est parce qu’elle appris 
pour', seules bases üexpérience, et. l’observation , 
qulelle.,tient rang parmi les sciences positives. 

Moptrer l’influencq pernicieuse qii’ont exercée les 
systèmes sur la niarcbe de lapiédecine, c’est mettre 
en, gjarde contre le nouveau système ,.c’est presque 
dire, qu’il doit être compris dans la même pros¬ 
cription.. Il nous reste à le prouver. 

.Le, système , de , M. Broussais comprend deux 
pbo^e.s distinctes ; la /ocaZwarion des maladies, et la 
Ibéorie de Yirrkalion. Çes dêux points ne doivent 
pctô être confondus; l’un pourrait être vrai sans que 
l’autre le fût ; ils doivent en conséquence être l’objetr 
d’un .examen particulier. 

Suivant M. Broussais, il n’y a pas de maladie qui 
'nfifecle tonte, .l’écqnopiie ; toutefois, ce qui est assez 
ringulieti, il, fait une seule exception en faveur du 
scorbut aigu ou chronique. Toutes les .aflection* 
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désignées sous le nom de fièvres, que l’auteur avait 
long-teinps considérées comme des êtres particuliers, 
sont des maladies de l’estomac et des intestins; 
Nous croyons avoir démontré ailleurs le vague de cette 
assertion et la fausseté des conséquences (i) qu’on en a 
déduites.Nous n’y reviendrons point; nous ferons seu¬ 
lement remarquer ici que cette première partie du 
système de M. Broussais n’est pas entièrement de 
son invention; le germe en existait ailleurs, dans les 
ouvrages d’un médecin qui avait donné aux divers 
genres de fièvres des dénominations tirées de leur 
siège présumé. Ce médecin fut le maître deM. Brous¬ 
sais. 

Passons à la théorie de l’irritation. L’action in¬ 
time des organes, quand elle s’exerce régulière¬ 
ment , constitue la santé ; lorsqu’elle est troublée, 
elle constitue la maladie ; cette altération, suivant 
M. Broussais, se présente sous deux formes : l’action 
est augmentée , ou elle est diminuée ; les organes 
sont sur-irrités dans le premier cas; ils sont ah-irrités 
dans le second. Toutes les maladies appartiennent à 
l’une ou à l’autre de ces divisions; l’ab-irritation 
est fort rare et la sur-irritation très-commune. 

Une doctrine fondée sur les cbangemens qui s’o¬ 
pèrent dans l’action intime des organes, repose sui¬ 
de mauvaises bases, puisque cette action intime nous 

^ (i) Mémoire sur l’existence des Fièvres, luàla Société 

de l’Ecole de Médecine. Ce mémoire sera publié prochai¬ 
nement. 
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écliappe, et qu’il nous sera toujours impossible de 
l’apprécier. Nous admettons volontiers que cette 
action puisse être exaltée ou affaiblie ; mais n’est-il 
pas évident qu’elle peut être altérée, dépravée d’une 
infinité de manières différentes, et que vouloir 
fixer le nombre des modifications qu’elle peut offrir 
est une prétention à laquelle on ne saurait quel 
nom donner. Cette doctrine repose donc non seu¬ 
lement sur des bases incertaines , mais sur un prin¬ 
cipe évidemment faux, et qui .ne peut donner lieu 
qu’à des conséquences incertaines. Remarquons, 
encore ici la ressemblance cjui existe entre cette 
tbéorie et celle des maladies sthéniques et asthé¬ 
niques; la seule différence que j’y voie existe dans 
la manière dont Brown et M. Broussais ont fait le 
partage des maladies. L’un les rapporte presque 
toutes à la classe désaffections asthéniques, l’autre 
les range , à quelques exceptions près, dans celle 
des affections sthéniques. Fallait-il donc tant crier 
contre-Brown et contre M. Pinel? Etait-il néces¬ 
saire de dire que le germe de la doctrine de M. Brous¬ 
sais ne se rencontrait dans aucun auteur ancien 
ou moderne , à l’exception peut-être du seul Hip¬ 
pocrate P , ■ 

Les nerfs et les vaisseaux sont, suivant l’auteur du 
nouveau système, les seules parties qui puissent être 
le siège des maladies ; il admet des sur- irritations des 
vaisseaux rouges, des sur-irritations et des ab-irrita- 
tions des vaisseaux blancs, des névroses actives et pas¬ 
sives; élémens auxquels se réduisent toutes les ma- 
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ladies. Nous cliërchons à entrevoir dans' laquelle 
de ces classes l’auteur placera beaucoup d'afïections 
où les vaisseaux et les nerfs ne jouent aucun râlé, 
telles que la dilatation, le rétrécissement douloureux 
des divers organes, leur rupturesporifanéé, les hy- 
datides, les calculs qui se forment'dans un si grand 
■nombre de parties, et tant d’autres maladies qu’il 
serait trop long, et qu’il est du reste sùpèrflu d’é¬ 
numérer. 

Cette espèce de classification a conduit l'atitéur 
à admettre comme démontrées une multitude dé 
conjectures sur le siège intimé des maladies; la 
péripneumonie, par exemple, occupé les capillaires 
sanguins; les tubercules, les vàisséaùx absoibans; 
telle autre maladie lés exhalants, etC., etc. Jé né 
sais si celte application de la méthode analytique 
à la médecine peut devenir uu jour dé quelque 
avantage, mais je ne puis croire , quand je trouve 
un organe membraneux ou parenchymateux al¬ 
téré dans sa structure , que le mal n‘occupe qu’ün 
ordre déterminé des vaisseaux qui entrent dahfe sa 
composition; l’applicatioh attentive dé më§ sèns ne 
me montrera jamais dans la dégénérescencè'tùb'ë^cü- 
leuse d’une grande portion d’un poumon uri'é ma¬ 
ladie bornée aux vaisseaux lymphâtiqüès, et qui 
aura respecté les vaisseaux sanguins, les ratnüscnïeS 
bronchiques, lé tissu cellulaire et les nérfi qui for¬ 
ment avec les premiers lè parèhcbymé pdlfrtû- 
naire. 

Je signalerai enfin daUs cette distribution des ifia- 



Mini CALE. 71 

ladies en actives et en passives, un principe fauxj 
qui doit avoir les plus funestes conséquences, par 
cela mémo qu’il conduit à érriployer toujours la 
méthode débilitante ou la méthode stimulante, lors¬ 
qu’il est démontré pour fous lès esprits sages j qù’un 
grand nombre de màladies ne doivent être attaquées 
ni par l’une ni par l’autre. Encore èst-i'l un grand 
nombre de maladies dans lesquelles on nè làisse 
pas le choix entre ces deux méthodes ; les affec¬ 
tions dès vaisseaux sanguins, pifr exemple, c’est-à- 
dire, toutes les ihflarrimalîonS et toiitès l'es hémor¬ 
rhagies , étant toujours diiés a la sur-irritàlioti, ré¬ 
clament exclusivement la méthode débilitante. 
Je rélèverai eh particulier'iinC autre opinion nba 
moins fausse , relâtive à la division des ' névroses, 
I.a pàralysie y est présentée comrtie tàujours pàs-i 
sive; et tés convulsions comme constamment activas. 
J’en appellerais, s’il était necessaire, à tous les pra¬ 
ticiens : en est-il un seul qui nfe soit convaincu, par 
sa propre expérience, que là paralysie est Souvent 
une maladie active, c’eSt-à-dire, ex:igeaht lès moyens 
débilitàhs, ët que leà CdUVulsiorts jieüvent réclamer 
les aromatiques elles toniques ? . ? 

L’histoire dès sympathiesèsf longuement exposée. 
M. Broussais emploie ce hàot dans Son acception la 
plu s éf e ndü e ; toui les organ es sympathisent en tr*eUxU 
Toutefois il parait donnèr, à la sympathie un centre 
ptirticulier qu’il place dans l’estomac. Toutes les fois, 
selon lui, qii’un organe qüelconqtie, est irrité suffi- 
sainment Jiour réagir, il produit.èntr’autres phéno- 
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nes^ rùritation gastrique qui se manifeste par la 
douleur et la chaleur à Vépigastre, la perte d’ap¬ 
pétit’, l’altération du mucus lingual, et le désir des. 
hoissons froides. L’estomac ainsi stimulé, réagit 
sur toute l’économie ,et produit un sentiment de fa¬ 
tigue dans les membres , l’altération de la physio¬ 
nomie et du teint, etc. , etc. Tous ces phénomènes 
s’expliquent parfaitement par les lois qui enchaî¬ 
nent l’estomac a tous les autres organes. Donc la 
fièvre n’est autre chose que la coincidence de l’ex¬ 
citation du cœU’- avec Virritation gastrique. 

, Si tous les organes sympathisent entr’eux, cette 
actioa intermédiaire de , l’estomac n’est pas néces¬ 
saire : si- elle est nécessaire , ce n’^st plus entr’eux 
qu’ils.sy.mpatiiisent., c’est avec l’estomac. Les preu¬ 
ves p'ar.lesquelles on cherche à établirsur cette sym¬ 
pathie de: l’estomac , la théorie de la fièvre, me pa¬ 
raissent inexactes et insuffisantes. 

: 1.9, Elles sont inexactes. 

: Il est faux que dans tout mouvement fébrile il y 
ait chaleur, douleur à l’épigastre, altération du mu¬ 
cus lingual. 

,11 est faux que le trouble des fonctions de l’esto¬ 
mac précède, constamment les douleurs des mem¬ 
bres: ,Ce dernier symptôme est, dans beaucoup de 
caS,> 'le,:premier qui se présente lors de l’invasion 
d’iiae maladie. 

Il est faux que dans tout mouvement fébrile l’ir¬ 
ritation de l’estomac soit un des phénomènes prin¬ 
cipaux de la maladie, et, dans beaucoup de cas, 
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l’habitude extérieure^ lés mouvemens, la voix, les 
fonctions ialellèctuéllés et alTectives, la respiration, 
la. chaleur, les sécrélious sont troublées autant ou 
même plus c{ue la digestion. 

2.“ Elles sont insuffisantes. 

En effet, lors même que les faits allégués seraient 
exacts , il ne s’en suivrait pas rigoureusement que le 
trouble de toute l’économie fut le résultat de l’irri¬ 
tation sympathique de l’estomac, et non de la ma¬ 
ladie , qui aurait produit cette irritation. Lorsc£u’ua 
membre sera le siège d’une vaste plaie, lorsqu’un 
poumon sera enflarhuié, il sera toujours beaucoup 
plus naturel d’attribuer les phénomènes généraux à 
une cause aussi apparente, qu’à une prétendue in¬ 
flammation sympathique de l'estomac. 

Dans ses généralités sur l’inflammation ,TVr. Brous¬ 
sais range toutes les dégénérescences, au nombre de 
Euit, parmi les phleginasies chroniques Aqs capil¬ 
laires exhalans. De ces huit espèces, la première 
appartient au système absorbant ; la seconde et la 
septième au tissu cellulaire, la sixième aux capil¬ 
laires sanguins (1) : du reste èlles sont toutes pro¬ 
duites par l’irritation des vaisseaux blancs. Com- 
rpont le lecteur se tirera-t-il de ce chaos, dans 
lequel l’auteur lui-même aurait de la peine à se 
reconnaître. 

Ces dégénérescences, dit M. Broussais, sont tou¬ 
jours précédées d’une irritation locale. Les vaisseaux 

(1) Voyez plus haut, page 6a. ’ = 
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sanguins et les nerfs y participent ioujoun.el don¬ 
nent le premier coup de fouet. Voici sur <juoi il 
fonde cette participation métçtphorique, 

1.0 Lorsque l’irritation du système sanguin pré¬ 
cède ces dégénérescences, elles marchent plus vite. 
Cette assertion se rattache à l’ancienne doctrine mé¬ 
dicale, qui rangeait ces dégénérescences parmi les 
divers modes de terminaison de l’inflammation- 
2.0 Lorsqu’elles ne sont pas précédées de l’irrita~ 
iion du système sanguin (qui donne toujours le, 
premier coup de fouet) ./a cause est stimulante 
comme le prouve leur étiologie. Les causes des dé¬ 
générescences sont, de l’aveu de la plupart des mé¬ 
decins, fort incertaines; celles des dégénérescences 
osseuse, cartilagineuse, encéphalpïde, sont , on doit 
le dire, presque entièrement inconnues. On conijaît 
quelques-unes des conditions^sous l’influence des¬ 
quelles se développentles tubercules et les cançers, 
et ces causesrlà , prises, en tnasse, appartiennent 
plutôt aux agens débilitans qu’aux agens stimulans. 
Ainsi M. Broussais donne pour base à ses assertions 
hypothétiques , d’autres assertions pins hypothéti¬ 
ques encpre ou évidemment inex,açtes, pour ne pas 
dire, plus ; c’est, le moyen de ne pas rester.court. 

î.o Ges dégénérescences attaquent les tissus les 
plus vivans de l’économie, dans les âges où ces tis¬ 
sus Jouissent de plus d’activité, et jamais dans ceux 
que la-vje^aiandonne. Rien n’est plus inexact en¬ 
core que cette nouvelle proposition; je ne dirai rien 
de cette inégalité de yie que l’auteuf distribue aux 
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divèrà tissus, je lui ferai séuleinent remarquer que 
parmi ces de^géncresàenCes , les, unes attaquent les 
enfans et les jeunes gens, que les ontresr survien- 
nent particulièrement dans J’àge mùr, les autres en- 
liri dans la vieillessaq qu’établir des règles générales 
pour des cTioses. qui se ressembletit aussi peu que le 
tubercule j le'cancerq l’osslGration, les kystes, c’est 
confondre les ehoses les plus, distinctes, et poi'ter 
l’obscurité ou l’erreur là où l’on prétend répandre la 
lilmière etla' vérité* Le cœur, a tdl plus de vie.cbez 
le vieillard cbez lequel les ossifications de cc iviscère 
sont fréquentes/qu’il- n^en a chez lé jeune liomme 
où elles ne se ^reneontrerit jamais ? Llutérus et les 
oVairès sQnt^ilsphiSTvivans aprèsla cessation des rè* 
gles j et test-ce parlce motif^qulilssontalors,fl•éql^çm-- 
ment le siège de diverses dégénérescences ? Jarnais, 
ajoute l’auteur, ces ■dégénérescences n-attaquent les . 
organes para 3 ^'tiquas:.\V ne peut être ici question 
que dés membres,.car la paralysie.des paflies inlé-* 
ricuVes d'une pait est- fort, rare e^. ordinaire-*-, 
ment obscure dans.sort diagnostic ; et de l’autre, elle, 
est souvent mortelle danà un espace de.temp^ fort 
oonrt ; d’estleicofttcaire .pourles menabres, dans les¬ 
quels la paralysie est fréquente J facile à reconirattre, 
et petsiste, dans beaucoup de Cas, assez lopg-.Lemps 
pour que les dégénérescences puisseatis’ÿ dévelop¬ 
per. Or janiais ils n’en sont Ièl sièges;, 
é.st iirt peu bardi , et unf ÿE>«wt-dtrB;ajouté à;Ja; pi-ivage, 
n’èiU pas'éfé de trop. Nous cbnvénonsjlr-èiS-ryftlertr 
tiers qu’il est extrêinemont rare d’observer lesdégér 
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nérescences dans les membres paralysés, mais nous ' 
ferons remarquer qu’il est dè même extrêmement • 
rare de rencontrer les tubercules, les cancers, les Os- , 
sifications , la mélanose et l’encéplialoïde dans les 
membres qui jouissent de leurs mouvemens, et ■ 
que, par , jamais, peut-être, on n’a vu ces 

dégénérescences se développer chez un hémiplégi- , 
que dans le membre sain et respecter le membre 
malade; ' , : ’ 

■ Une quatrièine raison, apportée à l’appui de là 
proposition première , est que lesdégéhérescences sui¬ 
vent, en s’étendant d’un organe à un autre, les lois 
des sympathies. En admettant cette nouvelle asser¬ 
tion , toute aussi liypothétique que la: plupart des 
autres, je ne saisirais pas comment un fait de cette 
nature démontrerait que ces dégénérescences fussent 
toujours produites par l’irritation du système san¬ 
guin, fussent toujours des inflammations. Enfin , 
dans un autre endroit de son ouvrage , l’auteur 
ajoute que ces maladies attaquent les individus forts 
aussi bien que ceux qui sont faibles, et que dès- 
lors on ne peut les considérer comme produites par 
la faiblesse. Je lui accorde d’autaüt plus volontiers 
cé principe, qu’il me fournit le même arguaient 
contre lui : si les dégénérescences attaquent les 
personnes faiblesaussi bien que celles qui sont fortes, 
elles ne doivent pas être considérées comme stbéni- 
, quesf si la force de la constitution n’a aucune in¬ 
fluence sur leur développement, elles ne sont dues 
ni à la sur-irritation , ni à l’ab-irritation, et si leur 
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cause première pouvait être découverte , ce serait 
ailleurs qu’il la faudrait chercher. ^ 

La dernière preuve apportée par l’auteur lui est 
fournie par l’anatomie pathologique : on trouve les 
punies affectées de dégénérescen ces , rouges et cou¬ 
vertes de sang épanché. Sur les huit variétés qu’il 
admet , les deux premières offrent une couleur 
blanche-grise ou jaune ( tubercule et. cancer ) ; la 
troisième est ordinairementg'md/re ( encéphaloïde) ; 
la "quatrième est toujours noire (mélanose) ; la cin¬ 
quième est d’un blanc qui tire sur le bleu ou sur le 
jaune ( dég. cartilagineuse , osseuse, calcaire) la 
huitième peut offrir les couleurs les plus variées. 
Jusqu’ici on ne voit rien de rouge ; là septième l’est 
quelquefois ; la sixième seule l’est constamment ; 
tnais comrne l’auteur nous l’apprend lui-mênie , ces 
deux dernières ont leur siège ailleurs que dans 
les vaisseaux blancs. Quant au saiig épanché qui 
couvre ces dégénérescences, on n’en trouve ni sur 
les tubercules, ni sur la mélauose, ni sur le cancer 
lardacé, nisurles tumeurs cartilagineuses, osseuses, 
calcaires, ni sur la plupart des kystes , et si l’encé- 
phaloïde en présente quelquefois, ce n’est pas à 
beaucoup près le cas le pins, ordinaire. Où dont l’au¬ 
teur a-t-il vu tout cela ? au travers de quel prisme 
observe-t-il ?. ; 

: Il faudrait écrire un volume presqu’aussi gros 
que l’ouvrage,. si Fon voulait relever tout cq qu’il 
contient d’inexact. Je me hâte d’arriver à la jpartiq 
pratique. 
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K Jusqd’à présent les qililegmasies n’ont généra-» 
» lement élé traitées que par la-méthode empirique; 
« l’on doit totalement rejètèr ee mode de traitement 
a basé sur de faux principes, a 

Cette phrase contient deux assertions distinctes^ la 
première est au moins mexacte, caries médecins rai¬ 
sonneurs n’ontjamaismanqné ^ etla médecine ration¬ 
nelle a toujours compté‘plu.S de partisans que la mé¬ 
decine expérimentale. La seconde assertion atnait 
Lien d’autres conséquences , s’il était possible qu’elle 
fut admise ; si l’on rejetait totalemënt tout mode 
de traitement empirique ; il faudrait renoncer- à ce 
qu’il y a de plus positif eü tbérapcutiqüe j'nttendu 
que c’est l’empirisme seul qui nouSl’a fourni. -Au reste, 
cettédëclamatiori paraîtra d’àutant plus déplacéeqù^il 
s’agit ici des phlegniasies, maladies dans lesquelles on 
a jpsqd’ici employé le repos dé l’organe'affiôcté , les 
èaignées les'boissons rafraîchissantes -, -les-topiques 
aqueux, et une diète cbnvéhàhle, etqddM’.'B'roüssàis 
lui-même est réduit a les tiaiter deda diôme façon. 

« Toutes les' maladies sé rëdiiisènt à troiS--bu 
» quatre dénuées , â trois- ou qjuatre symptômes ; 
a qui se divetsiïïçnt'easuite. » Voilà la niéd'eèihe 
réduite à sa plus grande simplibité.-^CmntnéntTau- 
teur ne nbus expose-t-il pas ces trois oû quatre don¬ 
nées , qui nous apprendraient tant de chosés? 

« La saignée générale convient ddns' l’irritation 
y des gros faisceaux , la'saignéé loôale ' est' liiieiix 
» appropriée aux'inflainidations des mèinbratiés ; 
» on avait généralement ignoré jusqu’ici'l’àrtd’ejm- 
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> ployer la saignée générale et la saignée locale. » 
Je ne pense pas' que l’auteur ait ici la priorité 
qu’il réclame ; tous les praticiens savent depuis long¬ 
temps que la saignée générale est le plus souvent 
préférable à l’application des sangsues dans l’inflam¬ 
mation du poumon , et que dans quelques inflam¬ 
mations superficiélles , accninpagnées * de peu de 
réaction , la saignée locale est préférable. Mais ce 
ti’ëst pas seulement le sié^è' du inalqnilé's dirigé dans 
le clioix de ces deux'moyens'^’ et béaiiéoup d’autres 
circonstances qu’il’ne conviênt pas d’éüiimérer ici, 
concourent à fixcé leué d'etérrhinatioii'. I.e v’rai'pra¬ 
ticien est celui qui rassemblé et apprécié lé mieux 
toutes'les circotisfarices' 3’iïne maladie pour en 
déduire avec là nmsiire convehablé’dés'indîéàtions 
pi'éçises ;■ cë n’est ja'mais'd'après ürié' sbHllë dotihée 
qu’il fixé son jugement. 

On guéi-rt les sub-îriflammallons ,'c’est-â-dire les 
inflariimallOns des vaisseaux' blancs, 'vülgaireinent 
appelées dégénérescences, par là âoùsfraétion des 
stiinülans qui les ont produites et qui les èntre- 
tiénnenti'Oii se dë'riiahdc'(juel''è‘st ce stimulant qui 
produit l'oS’sificdtlbri 'inôrbide la dégéiieécscênce 
■fubéfcülédse',' ibél'âliée j''cHrtilÜ^'nè’üse /'iiüi ‘déter¬ 
mine la formation d’un kyste et dont là’iBu^trac- 
'tion -fera'‘disparaître''cè‘ kÿ'sté" bîï'iaidiilè'éfà'' laî'féso- 
lution'du'’cancer, t’auteuf ' né^S’e'XplltjÜti'p'as'^érPcBre 
sur ce"sujet. 

« Dans les s'utl-inllammtftïons'■ cufàidées ,'’“îes 
J* stimulân's létaux’ éu’^ën'èifatfi'Sblit'fediïvènt ‘ittilés ; 
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« il ne faut pas en concltire qu’elles dépendent de 
;» la débilité » C’est l’opinion de beaucoup de mé¬ 
decins; mais la guérison d’une sur-irritation par des 
topiques irritans sera toujours un fait qui s’ajustera 
fort mal à la théorie de M. Broussais. 

« Dans les sub-inflamraations intérieures on pres- 
» crit la diète, eton emploie certains moyens stimu- 
j> lans qui en développant les sympathies, accom- 
» plissent la dépuration des fluides. » Ces derniers 
mots échappés à l’auteur, me paraissent fort remarr 
quables de sa part ; il admet dans les maladies can¬ 
céreuses , tuberculeuses et autres altérations orga¬ 
niques , une dépuration , et dès-lors une altération 
des liquides. Si cette altération existe , les diathèses 
ne sont-elles encore que l’effet des sympathies ? 
Cette altération ne peut-elle pas exister aussi à 
l’état aigu, et donnerlieu aux symptômes des fièvres? 
que de conséquences ne pourrait-on pas tirer de ces 
seuls mots contre son systènae qui appartient ma¬ 
nifestement au solidisme. 

Nous nous sonrmes longtemps arrêtés sur les gé¬ 
néralités. qui. forment la première partie de l’ou¬ 
vrage que nous analysons , parce que c’est celle qui 
est la plus propre à donner une idée de la théorie 
de l’auteur. 

La seconde partie ou pathologie spéciale, com¬ 
prend seulement -les phlegmasies de l’estomac et 
des intestins', celle du tissu cellulaire, et celle de la 
peau distinguée et superficielles et en perpendicu¬ 
laires, dénomiaiitiou. d.n moms neuve, si elle n’est 
pas exacte. - 
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fauteur commence par les phlegmasies abdomi¬ 
nales, parce qu’elles compliquent selon lui toutes les 
autres, celles du moins qui sont accompagnées de mou- 
Yement fébrile, a Pour qu’il y ait. fièvre-, il faut que 
» les viscères présentent les quatre phénomènes qui 
» caractérisent l’inflammation , savoir : la dou~ 
» leur , la rougeur, la chaleur et la tumeur. » 

La fièvre suppose-t-elle un état particulier de 
l’estomac P sans doute , elle suppose rougeur, cha¬ 
leur , douleur , tumeur. 

« Etudier l’estomac devenu rouge, cbaud, et 
» dans un état qui approche de celui que produit 
» rérjsipèle , c’est étudier la plus grande partie 
» des maladies. » 

» L’estomac est un sens et le plus influent de 
» tousi... Ses impre.ssions ne sont pas toujours perçues 
» par notre intelligence , mais l’organisme les per- 
3» çoit. L’estomac est le foyer où viennent tomber 
« tous les rayons de l’animal; ensuite il les réfléchit, .9 
Ces propositions n’onl pas besoin d’ôtre discutées. 

Parmi les causes propres à produire la gastrite, nous 
avons remarqué, 1.0 la chaleur de l'air qui par suite de 
son action sur les nerfs, sur la peau et sur les membra¬ 
nes muqueuses, détermine la sécùereife, la chaleur et 
la rubéfaction de la surface interne de l’estomac. 
z.o Les exercices excessifs qui produisent dans les 
membres une sensation douloureuse, laquelle est 
transmise à l’estomac. 3.° Les contusions , les plaies 
extérieures qui influencent toujours l’estomac par la 
yoie des sympathies. 

6 . 


6 
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Parmi les symptômes de la gastrite , l’auteur iti- 
difjue dans plusieurs endroits de cet ouvrage la sé- 
clreresse et la rougeur du méat urinaire chez la 
femme. Examiner le méat urinaire chez les femmes 
qui ont des gastrites ^ c’est assurément pousser loin 
l’esprit d’exploration! 

La lièvre algide et la suette , ne sont que des 
formes particulières de la gastrite, à ce que pré¬ 
tend l’auteur; 

Nous ne le suivrons pas dans les argumens sur 
lesquels il s’appuie pour démontrèr que les fièvres 
graves sont toujours dues à l’inflammation delà mem¬ 
brane muqueuse stomacale et intestinale. Nous avons 
examiné ce point dans notre Mémoire sur l’existence 
des fièvres. Nous devons seulement ajouter que 
ce qu’il dit sur les bons effets des débilifans, em¬ 
ployés dans tout le cours de la maladie, est en oppo¬ 
sition formelle avec ce que les meilleurs Observa¬ 
teurs ont consigné dans leurs outrages. 

Puisque nous en sommes aU traitement des fié^ 
très graves, nous ferons remarquer que la plupart 
des déclâtnations auxquelles l’atiteu'r. s’est livré suc 
cet objet, portent plutôt sur ses propres erreurs que 
sur de qui a été enseigné avant lui. M. Broussais j 
lorsqu’il était disciple du professeur Pinel, avait 
pensé q'ùe les fièvres étaient des êtres particuliers j 
que les fièvres graves ou adynUmiques devaient être 
traitées dès leur début par lestoniquès lès plus éner-: 
gicjùés, erreurs que n’a jamais enseignées le profes¬ 
seur Pinel, et qui sont même.en Opposition aveU' 
ses écrits et avec sa pratique. Quelques espdits 
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légers et irréfléchis ont, dans ces derniers temps, 
abusé des toniques dans les fièvres graves , et peut- 
être, il faut en convenir, la dénomination de fièvre 
adynamique a-t-elle contribué à propager cette 
méthode. Mais les hommes sages ont su éviter cet 
excès : ils ont, dans le cours de ces maladies, em¬ 
ployé avec discernement lesévacuans, les rafraîchis- 
sans, les stimulans, les révulsifs et les toniques. La 
saignée générale elle-même a été mise en usage avec 
succès, dans le début de la maladie, chez les su¬ 
jets jeunes et bien constitués , et l’application des 
sangues Sur le ventre a été prescrite lorsque la sen¬ 
sibilité de cette région l’a indiqué. Dans quelques 
-cas, les siuiples boissons rafraîchissantes et acidulées 
<ont été seules mises en usage pendant tout le cours 
de'la maladie; dans d’autres ; les toniques les plus 
'énêi-giques ont dû. être employ és dès le 'début- lil 
est contraire à tous les principes de soumettre des 
maladies aussi variées dans leurs formes à une mér 
ihode semblable de .traiteinent, et M. Broussais lui- 
Piuêrae, malgré sa prédilection pour l’application dés 
sangsues et les boissons aqueuses, est obligé de Qoiir 
venir que les toniques sont quelquefois nécessaires., 
mais qu’ils sont fort difficiles à manier. Ge qu’il d.it 
.des toniques', on doit le dire de tous les, moyens 
énergiques et de la saignée par conséquent ; il n’y a 
que les remèdes insignifians qui soient à l’abri dp cp 
repuocbe. . , , 

En confondant sous la dénomination de igastro* 
entérite toutes Icis affections fébrilesS;,; les diaîrhéés 
6 .. 
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légères, les simples douleurs alidorninàles, et eti 
considérant ces maladies comme des affections 
qui, sans l’emploi de sa métliode, seraient deve¬ 
nues des fièvres adyharaiques, M. Broussais est 
conduit à s’attribuer des succès extraordinaires : « Il 
» dissipe ainsi, comme il le dit lui-même, des gas- 
» tro-entérites dans l’espace de cinq à six heures, 
» de trois à quatre jours au plus. Sur cent maladies 
» et plus traitées de cette manière, on eh voit à peine 
» quatre ou cinq passer à l’état adynamlque, » En 
confondant ainsi dps choses entièrement différentes, 
M. Broussais peut-il n’être pas induit journelle¬ 
ment en erreur sur les bons effets des sangsues, et 
ne croit-il pas avoir prévenu un mal, qui n’était nul¬ 
lement à craindre ? Le médecin que la prévention 
n’aveugle pas, sait reconnaître, dès les premiers 
jours de la maladie, une affection grave, et en fixer 
approximativement la durée; il sait que rien ne peut 
en suspendre le cours et que les moyeus les mieux 
appropriés ne pourront qu’en modérer la violence; 
il porte son prognostic en conséquence, et quelle 
que soit la méthode de traitement employée , on ne 
voit pas la maladie disparaître en quelques heures 
où en quelques jours. 

« Les vomitifs réussissent quelquefois k enlever 
» une gastrite légère, en déterminant une révul- 
» sion par les évacuations gastriques intestinales et 
« par la sueur. » Voilà encore une de ces explica¬ 
tions forcées qui s’adaptent bien peu à la théorie de 
l’irritation, aussi l’auteur se hâte-t-il d’ajouter que 
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les vomilifsdoivent être rayés du catalogne des 
moyens appropriés. Il n’en était pas de même autre¬ 
fois , ils avaient une efficacité merveilleuse dans le 
traitement des fièvres hectiques gastriques, quisout 
une des variétés de la gastrite. 

Les purgatifs et les simples laxatifs employés 
dans le but d’évacuer les matières plus ou moins 
irritantes contenues dans les intestins, sont proscrits 
par M. Broussais. Il ne parait pas croire que ces ma¬ 
tières puissent contribuer à l’ulcération des' intes¬ 
tins ; toutefois, quelques pages plus loin, il pense 
que l’eau pure , bue en grande quantité , peut favo¬ 
riser la putréfaction de ces matières et les rendre 
importunes h la muqueuse du gros intestin. 

Les toniques sont quelquefois si manifestement 
utiles , que M. Broussais est obligé d’en ' convenir ; 
mais il se retrancbe sur la manière de l’expliquer : 
selon lui, les toniques portés dans Testomac agissent 
alors en produisant une révulsion qui augmente les 
sueurs, les selles, les urines... Je ne serais pas 
étonné d’entendre bientôt dire que le quinquina, 
dont on saupoudre une plaie de mauvaise nature, 
agit comme révulsif sur Testomac, et que ce n’est 
pas à son action sur la plaie, mais à celle qu’il 
exerce sur ce viscère , qu’il faut attribuer les bons 
effets qu’il produit. 

En parlant de la dysenterie, M. Broussais pense 
que dans la plupart des cas elle n’est pas contagieuse. 
Nous partageons avec lui cett(; opinion, que noua 
avons émise dans nos cours depuis plusieurs années.' 
La gastrite cbronique se présente, suivant notre- 
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auteur, sous un grand nombre de formes, telles que 
la dyspepsie , l’iiypochondrie , 'èlc. Cette dernière 
gffection, qui n’offre, dans quelques cas, pour symp¬ 
tômes, que lasusceptibilité excessive du système ner¬ 
veux el la morosité du caractère, sans trouble spé¬ 
cial des digestions, ne saurait être considérée comme 
une gastrite chronique , à moins de voir des gastrites 
dans toutes les maladies. 

Le squirrhe de l’estomac est considéré par 
M. Broussais comrn.e une variété de la gastrite chro¬ 
nique. lUo considère comme incurable, ce qui n’est 
pas tout-à-fait d’accord avec les assertions précé¬ 
demment émises sur le traitement des inflammations 
des vaisseaux blancs, maladies dans lesquelles il ne 
s’agit que de soustraire les stimulans pour obtenir 
la guéi'ison. 

Le carreau, ou dégénérescence tuberculeuse des 
glandes mésentériques, n’est, suivant, M. Brons- 
sms qu’une variété, de rentérite ; la membrane mu¬ 
queuse des intestins est toujours affectée la première. 
Nous ne saurions partager cette opinion. L’in- 
flaramation de la membrane des intestins peut sans 
doute produire le gonflement, la rougeur et même 
la spppuration des glandes lymphatiques corres¬ 
pondantes ; mais leur dégénérescence tubercu¬ 
leuse est due à d’autres causes. Ce qui se passe 
dans les glandes sous-cutanées ; et particulièrement 
dans celles du cou, peut éclairer la question. Si un 
érjsipèle ou quelqu’exantbème vient à se montrer 
au vis^e ou au cuir chevelu, ces glandes de- 
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viennent douloureuses, se tuméfient, rougissent et 
quelquefois même suppurent : c’est là l’inflammation- 
aiguë ou chronique des glandes , qu’on ne doit pas 
confondre avec les scrophules, dont les symptômes , 
la marche et le mode de terminaison sont très-dif- 
férens, qui se développent sous l’influence de causes 
d’un tout autre genre , et qui produisent dans l’or~ 
ganisation des glandes un autre mode d’altération. 

I.a diarrhée chronic[ue, ou inflammation primi¬ 
tive du colon, offre plusieurs degrés. Dans le pre¬ 
mier degré, il n’y pas de phlagose apparente. Les 
selles peuvent être assez abondantes et assez répé¬ 
tées pour entraîner la mort en quelques mois ( sans 
phlogose apparente). Or est.,celà une inflammation , 
et une inflammation qu’il faille traiter par la mé- 
thode antiphlogistique ? M. Broussais n’hésitera pas 
à répondre ouij il ajoutera même que des phlegma~ 
sies que Von, voit survenir à la suite de causes dé-' 
lilitantes, exigent le même traitement que celles 
qui sont produites par des causes directement exci¬ 
tantes. Je croirais manquer à mes lecteurs, si je dis¬ 
cutais une pareille hérésie. 

L’application ,de sangsues sur le ventre, dans les 
pré tendues gastrites .et entérites .chroniques, me pro¬ 
duit pas toujours le soulagement qu’elle devrait 
procurer, d’après les raisonneraeus de l’auteur. Celle 
malicieuse opiniâtreté de la.maladie en embarrasserait- 
peut-être un autre. M. Broussais y trouve presque 
un nouvel appui à sa doctrine. « Le mal-aise qui a 
» lieu après la première application de sangsues , 
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« provient de ce r[ne les viscères qui souffrent delà 
ij soustraclion subite des matériaux qu’ils étaient ac- 
3 coutumes à recevoir, en attirent d’autres, ce qui 
>) augmente momeufanément la congestion et la dou- 
îi leur. U Je vois pourtant là une difficulté : si le vis¬ 
cère affecté . souffre de la soustraction des fluides 
qu’il recevait et qu’il attire à lui ceux qui sont des¬ 
tinés aux organes voisins ; ceux-ci doivent souffrir 
à leur tour de cette soustraction et s’y opposer de tous 
leurs moyens -, or ne doit il pas résulter de tout cela 
quelqu’incerlitude dans les opérations des parties op¬ 
posées, et dans les conjectures des observateurs? 

Sous le nom de tissu cellulaire, M. Broussais con¬ 
fond le tissu adipeux et le tissu lamineux, dont la 
disposition anatomique et les fonctions sont fort dif¬ 
férentes, ainsi que l’ont démontré les recberches de 
plusieurs anatomistes, et celles du professeur Béclard 
en particulier. Il est permis d’être étonné que 
IVJ, Broussais ne soit pas au courant de ces travaux. 

Sous le nom d’érysipèle, M. Broussais confond 
l’érysipèle proprement dit, le zona, l’urticaire, les 
engelures. L’urticaire produite par l’usage des moules, 
des poissons corrompus, est, suivant lui, une affec¬ 
tion sympathique de l’irritation de l’estomac. Cette 
assertion n’est pas démontrée, et un peu d’hési¬ 
tation dans la manière de l’exprimer n’eut pas été 
déplacée. Ce n’est pas au moment où çes alimens 
sont portés dans l’estomac qu’ils produisent l’exan¬ 
thème ortié, c’est lorsque la digestion en est com- 
ïneucée-ou même presque achevée ; c’est plusieurs 
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lieures , quelquefois même douze heures après 
leur ingestion, et lorsqu’ils sont déjà parvenus 
en partie dans la masse des liquides en cir¬ 
culation, qu’on observe les premiers accidens. Un 
vomitif administré quand ils commencent ne les 
fait pas disparaître, sans doute parce que la cause 
est déjà ailleurs que dans l’estomac. L’assertion de 
M. Broussais est donc au moins très-hasardée. 

Dans les érysipèles légers, la diète et quelques 
sangsues suffisent pour obtenir la guérison. Les 
sangsues doivent-elles être associées à l’honneur 
de cette cure ? sont-elles nécessaires ?. sont-elles 
seulement utiles? Nous ne le pensons pas, et 
nous ajoutons qu’elles seraient quelquefois nuisi¬ 
bles, attendu qu’il n’est pas rare de voir survenir 
un érysipèle dans l’èndroit de leur piqûre. 

» Quand l’érysipèle est accompagné de pustules, 
» il est ordinairement le symptôme de l’alfectiou 
» gastrique; on doit appliquer des sangsues sur 
» l’épigastre, et saupoudrer la partie avec de la 
» farine de froment. » Ces deux préceptes tbéra- 
peiltiques doivent être rejetés : l’application des 
sangsues à l’épigastre, parce qu’elle n’est pas né¬ 
cessaire , quand elle n’est pas indiquée autrement 
que par des pustules; l’usage de la farine, parce 
qu’il donne souvent lieu à la formation de croûtes 
épaisses sous lesquelles se forment des ulcérations 
profondes. 

Les vomitifs ont souvent produit de bons effets 
dans les érysipèles; ils ont agi comme des dérivatifs, 
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OU plutôt commodes révulsifs portés sur l’estomac, cela 
est fort bien , mais précédemment M. Broussais nous 
aapprisquelos vomitifsréussissaient quelquefois dans 
lagas'rite en excitant la peau, en produisant vers elle 
un afliuv des liquides : ces médicamens-là sont bien 
dociles à la volonté du médecin , si leur action prin¬ 
cipale porte sur la peau dans l’inflammation de l’es¬ 
tomac , et sur l’estomac dans l’inflammation de la 
peau. 

Dans l’antbrax , dans la pustule maligne, dans la 
rougeole , la scarlatine , il y a , suivant M. Broussais, 
complication de gastro-entérite, et c’est cette der¬ 
nière maladie qui doit attirer plus particulièrement 
l’attention du médecin. Dans la variole, il y a deux 
gastro entérites. 

M. Broussais pense que dans la variole, la con- 
flixence est en raison de la prédisposition inflam¬ 
matoire, et qu’en conséquence plus la variole est 
confluente, plus il faut insister avec énergie sur les 
moyens antiphlogistiques. Ce précepte nous paraît 
si contraire à l’observation et à l’expérience, qu’il 
suffit de le signaler pour en montrer tout le danger. 

La vaccine a aussi sa gastro-entérite. Il faut même 
qu’elle existe, mais à un léger degré, pour que la 
vaccine soit, préservalive. Si la gastro eutérite est 
trop forte, comme on le voit quelquefois chez les 
enfans robustes, « elle détruit la propriété préser- 
vative de la vaccine. » Je demanderai à M. Brous¬ 
sais si la même complication existant dans la variole. 
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le sujet serait exposé à contracler uae seconde fois 
cette maladie. 

Le pempliigLis est la dernière affection dont parle 
M, Broussais; « il existe, dit-il en terminant, plu- 
» sieurs plileginasies cutanées dont l’irrégularité et le 
}> peu d’importance nous dispensent de traiter ici ; 
M d’ailleurs elles ne dépendent, dans la majorité des 
» cas, que de l’irrüation gastrique. » C’est terminer 
la scène par un trait caractéristique. 

La tliéorie de M. Broussais, autant que nôus pou¬ 
vons la juger d’après l’ouvrage qui vient d’être ana¬ 
lysé, repose sur un certain nombre d’hypothèses 
premières , espèce de source intarissable , d’où dé¬ 
coulent, à sa volonté , des milliers d’assertions 
hasardées et d’expliçations laborieuses. Si l’on 
considère le but auquel le conduit cette théorie 
spéculative, on voit pour dernier résultat, que 
toutes les maladies, ou presque toutes, sont des 
inflammations; que les émissions de sang et les 
boissons aqueuses convienDent daus le traitement 
de toutes les maladies, que l’estpmac est le siège 
primitif ou secondaire de toutes les affections 
aiguës , ensorte qu’après avoir accumulé, exa¬ 
géré même, tous les inconvéniens de la-méde¬ 
cine Systématique, il est conduit à un, résultat que 
désavouerait l’empirisine le plus aveugle, En effet 
le médeçiii empirique prescrit un même moyen dans 
une maladie quelconque , quelles que soient les mo- 
dification.s qu’elle présente;,mais encore a-t-il,autant 
de remèdes que de maladies. M. Broussais propose 
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pour toutes ou à peu près toutes un seul mocle 
detiaitemenl. Jesaisque ce médecin ne dit pas positi¬ 
vement que telle soit sa doctrine ; mais comme ceux 
qui lisent attentivement son ouvrage , ont la convic¬ 
tion, lorsqu’ils l’ont terminé , que telle est, malgré 
quelques correctifs , la pensée de l’auteqr, il nous 
est permis de donner à ses écrits le sens que lui don¬ 
nent tous ceux qui les lisent. 

Enfin un des plus grands vices de ce sysiéme est 
de conduire ceux qui le suivent à ne considérer dans 
la maladie que la lésion locale et à négliger les indi¬ 
cations, au moins aussi importantes, qui sontfouriiics 
par l’état général du sujet. Ce vice, que nous ne 
faisons que signaler ici, conduit nécessairement dans 
la pratique , aux plus funestes résultats. 

Après avoir jugé aussi sévèrement la doctrine de 
M. Broussais, nous croyons de notre devoir de re¬ 
connaître les services que dans d’autres occasions il 
a rendus k la science; nous pensons et nous le disons 
hautement que s’il s’est égaré lorsqu’il a voulu con¬ 
struire un système, il a le mérite d’avoir attaqué 
avec force et plusieurs fois avec justesse, les opinions 
émises par ceux qui l’avaient précédé; qu’il a signalé 
avec raison les mauvais effets qui résultent de l’usage 
inconsidéré des toniques dans les maladies aiguës, et 
que s’il a souvent été entraîné, soit dans la forme soit 
dans le fond, au-delà des justes bornes , il faut 
l’attribuer à des motifs honorables, et parliculièi e- 
rnent à nn zèle extrême pour la science., 
Chomel. 
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— Le nombre des enfans morts à Berlin de la pe¬ 
tite-vérole , depuis 1782 jusqu’en 1799, est de 
7,680. 

Celui des enfans morts de la même maladie , de¬ 
puis 1802, époque à laquelle on a commencé à 
vacciner, jusqu’en 1817 inclusivement, est de 

3 , 444 . 

— II résulte des rapports adressés au département 
de la marine par M, le baron Donzelot et parM. le 
comte de Lardenoy , qu’à la Martinique on ne con¬ 
naît plus la petite-vérole depuis dix ans , et que le 
nombre des sujets vaccinés s’y est élevé à environ 
cinquante mille. La Guadeloupe est également pré¬ 
servée de ce fléau meurtrier. 

Des comités vont être organisés à la Martinique 
et à la Guadeloupe : des récompenses seront décer¬ 
nées aux personnes qui auront montré le plus de zèle 
pour la propagation de la vaccine dans ces deux 
îles- 

— La Société des sciences de Copenhague pro¬ 
pose le sujet du prix suivant : 

Çiiibus naturce legibus regitur primatîa evolutio 
corporum animalium , ut Jormam sive regulai'em, 
norrnalem , swe abnormem adsciscant? ' 

L’auteur de la meilleure réponse à cette question 
recevra une médaille d’or de la valeur de 5 o ducats. 

Les mémoires devront être adressés dans es for¬ 
mes usitées, avant la fin de décembre, au secrétaire 
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de la société , M. le professear H. C. Oersted , che¬ 
valier de rordro de Danehrog,' à Copenhague. 

Pommade astringente de verjus. 

7f Verjus ousuc deraisin dc'vigneLanihruscfue, 


dépuré. I viij. 

Onguent rosat. K, j. 

Cire jaune. 5 iv. 


Faites-cuire ensemble dans un vase de terre jus¬ 
qu’à la consoinplion du liquide aqueux. La pommade 
refroidie est séparée de ses fèces et liquéfiée de nou- 

On doit y ajouter, suivant le besoin , par tritu¬ 
ration. 

Sous-acétate de plomb. q. v. 

Celte pommade peut être employée contre les 
gerçures du sein et des lèvres. 

ViEEY. 


Bibliogr aphie française. 

— Formulaire de poche, ou Recueil des for¬ 
mules les plus usitées dans la pratique de la méde¬ 
cine, contenant la classification des diOerens médi- 
camens simples, avec l’indication de leurs prépara¬ 
tions et de leurs doses; d’après le nouveau Codex de 
taris ; par Achille Richard fils, aide-démonstrateur 
de botanique à la Faculté de Médecine de Paris 
À Paris , chez Bechel jeune , libraire, rue de l’Ob¬ 
servance, N.o 5 ; et à Montpellier, chez Ans.Gabon, 
libraire. 1819. Prix, 2fr. aS cent. 
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— Traité analytique des Fièvres essentielles, con¬ 
tenant la théorie et la pratique générale et particu¬ 
lière de ces maladies ; ouvrage présenté à la Société 
de Médecine de Paris , et accueilli par cette Société, 
par J. F. Calïln , docteur-médecin de la Faculté de 
Paris, membre de la Société de Médecine et de la 
Société Médicale d’Emulation de Paris. Seconde édi¬ 
tion. A Paris, chez Allut,libraire , rue de la Harpe, 
N.o 53 , au coin de celle du Foin. 18i g. 

— De l’Homme et du Monde; par J. B. J. Théry, 
docteur-régent de l’ancienne Faculté de Médecine 
de Paris, etc., etc. A Paris, chez l’Auteur, rue de 
Vaugirard, N.o 36 ; Croullebois, libraire, rue dés 
Mathurins, N.o 17. 1818. 

-^Nouvelle Physiologie Médicale , ou simple Ex¬ 
position de la manière dont se forment, vivent et 
meurent les appareils de l’homme ; par J. L. M, 
Rouzé, docteur en médecine, bachelier-ès-lettres 
des Académies de Paris, et Ptiâ des fondateurs de 
la Société Médicale et Littéraire de Rennes. A Paris, 
chez Baillière, libraire, rue de l’Ecolfe de Médecine , 
N.o 16. 1819. 

— Mémoire sur la ' Rétention d’urine produite 
par les rétrécissemens du canal de l’urètre, ou Pa¬ 
rallèles des trois principales méthodes qui ont été 
employées jusqu’à ce jour pour le traitement de cette 
maladie ; parallèle dans lequel on prouve , par des 
faits , la prééminence et l’innocuité du traitement par 
le caustique , perfectionné par l’auteur; lu à l’Insti¬ 
tut de France, J)ar A. Petit, 'docteur eu medeciné, 
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membre du Conseil de salubrité publique et de lu 
Société de Médecine du département de la Seine , 
cbevalicr de la Légion-d’Honneur, ancien chirurgien 
interne des hôpitaux civils de Paris , et l’un des col¬ 
laborateurs du Dictionnaire des Sciences Médicales. 
A Paris, chez Roügeron, rue de l’Hirondelle, 
N.O 2a. 181.8. Prix, 3 fr. 5 o cent. 

— Nouvelle Théorie-Pratique d’Equitatiou-, par 
P. E. Lafosse , hippiâtre , auteur de plusieurs ou-^ 
vrages , ci-devant inspecteur-général en chef des 
remontes de la cavalerie. A Paris, chez Sanson fils , 
libraire , quai Voltaire, n.o 5 ; Delaunay, libraire, 
au Palais-Royah 1819. 

•— Les dangers du Magnétisme animal, et l’im¬ 
portance d’en arrêter la propagation vulgaire ; par 
A Lombard aîné. A Paris, chez Dentu , libraire, 
Palais-Royal, galerie de bois; Autoine Bailleul, 
imprimeur-libraire , rue Sainte-Anne. 1819. 

— La Médecine vengée, poëme en quatre chants; 

par M.A Paris , chez Béchet jeune , rue 

de l’Observance , n.o 5 ; Delaunay, libraire, au 
Palais-Royal. Prix, 2 f., et 2 L 3 o c. par la poste. 
i8ig. 
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OCTOBRE 1819. 
OBSERVATION 

SUR UK CALCUL d’un YOLUME EXTRAORDINAIRE 
TROUVÉ DANS LE REIN GAUCHE ; 

Lue au Cercle 3 Iédical , dans la séance du 28 sép~ 
tembpejpar (1) 

^Madame D... , âgée de 38 à 4 o ans, ressentait des 
douleurs dans le côté gauche du ventre , compli¬ 
quées de mal-aise général, d’accès de fièvre fré- 
qüens, etc. Les urines étaient troubles et dépo¬ 
saient une matière blanchâtre. Ün traitement ap¬ 
proprié prescrit par M. Portai, la soulagea; elle 
b’était cependant pas guérie. 

' (1) liés membres dii Cerclé Bïédicàl ont décidé dans 
cette séance, qüe cette' observation serait, ain.si què 
les suivantes, insérées 'dans le Nouveau Journal de 
Médecine. 
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Les accidens se reroiivellérent quelque temps 
après; les règles qui jusqu’alors avaient paru aux 
époques ordinaires , eurent un cours irrégulier ; on 
en attribua la cause au temps critique dans lequel 
se trouvait la malade. A cette époque, elle manda 
M. Baudelocque, qui, après avoir pris une connais¬ 
sance exacte de son état, la toucha. Cet accoucheur 
reconnut que toutes les parties étaient saines , et 
que la douleur que cette dame ressentait dans l’hy- 
pocondre gauche, et qui se pi'ôlongeait jusqu’à la 
région ombilicale , devait être attribuée à un engor¬ 
gement squirrheux de l’ovaire et de la trompe de 
Fallope gauche; que c’était là la cause qui s’était 
opposée jusqu’alors, ét qtii s’opjioserait dans lasuite 
à ce qu’elle eût dés enfahs. 

Il y a deux ans et demi, la malade éprouva un 
accès plus grave que les précédens;-le traitement 
prescrit par M. Portai, mit encore la malade dans 
un état de guérison apparente qui lui permettait de 
Vaquer à sès exercices ordinaires. 

Vèrs le mois d’avril dernier (1819) , madame D.,,. 
se livra à ûh exercice violent; le mariage d’une de 
ses nièces qu’elle affectionnait beaucoup , lui occa¬ 
sionna des courses multipliées : un jour qu’elle était 
fatiguée et en grande transpiration , elle ri’eut pas 
la précaution de changer de linge ; la sueur se re¬ 
froidit et sécha sur elle.; alors des douleurs rbuma- 
t.ismales-inflammatoires compliquées de gonflement , 
se m.-inifestèrent au cou ,; dans tous les memblres et 
aux articulations. Un traitement administré àvedpru- 
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dence par M. Portai, combattit victori'eusément 
cette maladie, et madame D... resta libre de tous ses 
membres. Cependant les symptômes de l’ancienne 
maladie subsistaient loujours et s’aggravaient ; les 
urines se chargeaient de plus en plus; la quantité 
du pus augmentait, ses qualités s’altéraient ; les 
urines qui Je contenaient exhalaient une odeur fé¬ 
tide et insupportable. Il est essentiel de remarquer 
que pendant tout de cours de cette très-longue ma¬ 
ladie > les urines ont toujours été rendues librement 
et sans douleurs ; elles n’ont pas été chargées da 
sang ni de caillots ; enfin nous n’avons jamais trouvé 
ni pierres , ni sédiment gravelleux ; on remarqua 
seulement que la proportion du pus dans l’urina 
augmentait avec les douleurs dans les paroxysmes , 
et diminuait dans les intervalles de rémission. Un 
chirurgien très-connu appelé par la malade à l’insu 
de M. Portai, il j a environ deux mois, fut d’avis 
qü’il ii’ÿ avait point d’ulcère au rein gauche, mais 
Bèùlemént un catarrhe de la vessie.... Il y eut en-* 
suite une consultation entre MM. Portai, Larrey et 
moi. 

Voyant que les accidens s’aggravaient, M Portai 
proposa une consultation dé médecins célèbres ; la 
malade s’y refusa formellement ; M. Portai insista 
pour qu’elle se fît : madame D... y consentit, et elle 
eut lieu entre MM. Portai, de Montaigu , Boyer et 
fnoi. Les urines des deux jours précédons avaient été 
gardées dans des verres : en les examinant, on re- 
raàrqua qù’il y avait plus dé moitié de pus brun- 
' 7 - 
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noirâtre, d’une fétidité extrême. Cette matière , dé¬ 
barrassée de l’urine, nous parut muque.use et puru¬ 
lente : les consultans prononcèrent unanimement 
qu’il J avait un ulcère au rein gaucbe. 

Il est à observer que la malade ne ressentait dans 
le côté gaucbe qu’une douleur fixe , sourde et non 
aiguë, mais le mal-aise était continuel et insuppor¬ 
table ; elle ne pouvait plus reposer; le peu de bois¬ 
son ou d’aliment qu’elle prenait était vomi sur-le- 
cbamp. La société lui était à charge ; sur les derniers 
jours de son existence, elle était insupportable à 
elle-même et à ceux qui l’approchaient ; elle refu¬ 
sait même toute espèce de boissons et de médica- 
inens. La mort eut lieu le 1 5 septembre dernier. 

Ouverture du corps. 

. Nous avons observé à la partie latérale gauche du 
bas-ventre, que les tégumejas avaient des taches 
marbrées rouge-bleuàtres , et qu’il j avait dans cet 
endroit un gonflement d’autant plus apparent ^ qiie 
toute la région ombilicale était alfaissée : le reste du 
''Corps ne nous offrit aucune particularité remar¬ 
quable. 

Après avoir incisé la peau, les muscles abdomi¬ 
naux et le péritoine, nous avons trouvé une tumeur 
molle et un peu rougeâtre qui s’étendait à gauche , 
depuis les fausses côtes sous lesquelles elle se pro¬ 
longeait en refoulant la rate et la grande courbure 
de l’estomac, jusque dans la fosse iliaque ; elle repo¬ 
sait en arrière sur le muscle psoas ; antérieurement 
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elle était en partie recouverte par les intestins grê¬ 
les, mais dans sa plus grande étendue , elle était 
immédiatement sous les enveloppes du bas-ventre. 
Cette tumeur était le rein gauclie désorganisé. Elle 
avait une figure ovoïde , de sept pouces dé long sur 
cinq de large. Après l’avoir bien examinée, nous 
fîmes avec le scalpel une ouvei'lurc à la partie anté¬ 
rieure où elle était très-saillante; il s’en échappa avec 
éruption une quantité prodigieuse de pus sanieux, de 
couleur brune , et d’une odeur tellement fétide que 
noEî-fûmes obligés de suspendre notre examen pen¬ 
dant à-peu-près une demi-'beure. 

Quand la partie eut été lavée à grande eau , il se 
présenta à l’ouverture pratiquée un corps dur , gri¬ 
sâtre, et qui présentait des aspérités au toucher : 
nous reconnûmes que c’était un calcul urinaire qui 
avait une forme irrégulière. En introduisant le doigt 
plus ajant, on sentit une autre tumeur molle; on y 
plongea le scalpel ; c’était un second foyer duquel il 
sortit encore une grande quantité de pus moins sa¬ 
nieux et moins fétide que le premier. Plusieurs 
foyers puruleus qui avaient moins d’étendue queles 
deux précédons , furent ouverts ; il s’en échappa du^ 
pus d’une meilleure qualité que celui des précédons ; 
il en sortit aussi un calcul lisse, prismatique , brun, 
de la grosseur d’un noyau de prune,, et plusieurs 
autres de moindre volume. 

La presque totalité de ce rein gauche était désor¬ 
ganisée : toute rsa substance était molle, si l’on en 
excepte cependant la partie supérieure et postérieure 
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qui était sous les fausses côtés : dans cette partie 
seulement, cet organe avait un peu plus de consis¬ 
tance. L’uretère était prodigieusement dilaté k sa sor¬ 
tie du rein ; il diminuait de capacité à mesure qu’il 
descendait vers la vessie , il était rempli d’un pus 
sanieuxet fétide semblable à celui du premier foyer; 
sa membrane interne était noirâtre et lisse. 

Après avoir bien examiné le rein, nous en déga¬ 
geâmes le plus volumineux des calculs qui occupait 
la cavité du basssinct et celles des calices les plus 
voisins dans lesquelles il se trouvait encbàtonné , et 
qu’il avait prodigieusement distendu par son volume, 
lïous trouvâmes dans les calices voisins plusieurs 
pierres d’un petit volume, lisSes, et d’une espèce 
différente de celle de la grande ; en continuant nos 
recberebes, nous sentîmes une dureté, n,ous l’ou¬ 
vrîmes : c’était encore ün foyer duquel s’échappè¬ 
rent au moins trois cuillerées d’un pus véfdàtre et 
tirès-fétide. Lorsqu’il fut écoulé et que la poche fut 
lavée, on trouva plusieurs petites pièrres blàttcbes, 
lisses , et à-peu-près deux fortes pincées de petit 
sable. 

La totalité des calculs pesait deux onces. 

Les calculs extraits , le rein ne présentait plus 
qii’une masse informe ; sa désorganisation était 
complète. 

Les autres viscères du bas-ventre ne présentaient 
aucune altération extraordinaire ; l’estomac était sain 
et d’un très-petit volume; sa grande courbure et 
son grand cul-de-sac étaient refoulés par la tumeur 
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^ui le comprimait de bas en Imut. C'est à cette coni'- 
pression ou gêne de l’estomac, que l’on doit attribuér- 
la cause des vomissemens que la malade éprouvait 
d'autant plus fréquemment qu’elle approchait plus 
de l’époque de sou décès, et que la tumeur prenait 
plus d’accroissement. Ces vomissemens pouvaient 
aussi être provoqués par l’irritation des nerfs rénaux, 
qui se transmettent à ceux de l’estomac , car on sait 
que le vomissement survient souvent dans les mala¬ 
dies des reins. E.a rate était très-petite et de couleur 
naturelle ; le foie dans l’étal ordinaire et peu volu¬ 
mineux-, la vessie, d’une très-petite capacité, pa¬ 
raissait être en bon état; sa membrane interne était 
cependant un peu noirâtre; elle ne contenait qu’une 
très-petite quantité d’un fluide fétide qui paraissait 
être un mélange d’urine et de matière purulente; le 
rein droit était en bon état; les intestins et lé mésen¬ 
tère l’étaient aussi. 


OBSERVATION 

SUR UNE ÉRYSIPÈLE pE MAUVAISE B[.^TnRE ÇUÏ A 
emporté LjE MALADE L| SljÇPNp TQUÎt > 

Par ilf. Hervez de Chéqoin , i7.-ilf. 

Un bomme de 55 ans,bien constitué, assez ricbe 
autrefois, icduit aujourd’hui à l’état de mâçon, tra¬ 
vailla plusieurs jours à réparer la salle des morts de 
l’hôpital du Val-de-Grâce, dans le mois d’aoùt i,8i 7» 
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A la suite de ce travail, il se sentit indisposé, sans 
forces, sans appétit. Ife n’avoit point de fièvre ce¬ 
pendant. 

Il prit de son clief, un émétique. Je le vis cejour- 
là pour la première fois. Il avait l’air d’un homme 
fatigué, la langue était humide, un peu blanche, la 
peau sans chaleur et le pouls naturel j le ventre 
n’offrait pas la moindre tension; la tête seule était 
douloureuse, sans aucune altération dans la face. 
En examinant tout le corps , je découvris à la région 
antérieure de la jambe droite, une rougeur à peine 
marquée et de l’étendue de la, main ; il y en avait 
une semblable à l’avant-bras gauche, sur ,sa face 
postérieure. J’annonçai un érysipèle et je prescrivis 
une boisson délayante seulement. La nuit fut agitée, 
je trouvai le malade plus accablé, sans lièvre, mais 
avec urine involontaire qui me fit porter le plus mau¬ 
vais pronostic. Les deux commissures des lèvrçs 
étaient très-écartées l’une de l’autre, les dents 
serrées et mouillées d’une salive visqueuse, rendaient 
la parole fort embarrassée ; la rougeur de la jambe et 
de l’avant-bras avait pris une couleur plus sombre 
et il était survenu du gonflement. 

On appliqua deux sinapismes aux cuisses, on 
donna des lavemens camphrés et pour tisane une 
décoction de quinquina, et de temps en temps quel¬ 
ques cuillerées d’une potion cordiale;le ventre était 
toujours souple et plat ; le pouls s’affaiblit .dans la 
journée, on appliqua des vésicatoires. L’avant-bras 
et la jambe se gonflaient énormément en prenant 
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une.couleur livldej et le malade mourutle lendemain, 
deux jours après s’être mis a,tt lit. 


OBSERVATION 

SUR UN ENFANT DONT LES YEUX n’aVAIENT POINT 
d’iris ; 

Par M . Alex. Morison. 

Les maladies des yeux ont, dans ces derniers: 
temps, fixé l’attention de plusieurs médecins cé¬ 
lèbres , qui les ont décrites avec précision et traitées 
avec succès. 

Je crois qu’on lira avec intérêt l’abrégé d’une ob¬ 
servation que j’ai recueillie et que je ne puis don¬ 
ner plus en détail, faute d’avoir les notes jour¬ 
nalières de la maladie; le cas dont il s’agit, est 
eutièrement nouveau pour moi, et je crois qu’il 
doit être fort rare. 

Un enfant de trois,ans environ, fils d’un sellier de 
Cobbani, village près de Londres, jouissant d’une 
bonne santé, mais dont les parents avaient quelques 
apparences de scropliules, avait un frère atteint de 
phtliisie pulmonaire pour lequel je fus appelé. Ce fut 
dans une visite que je fis à ce dernier, que je m’a¬ 
perçus d’un vice de conformation dans les yeux 
qu’avait le plus jeune. 

L’un et l’autre œil présentaient une grande pu-, 
pille , immobile , transparente, qui laissait aper- 
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cevoir dans le fond de ces organes, à la faveur de la 
transparence , la couléiir rougeâtre de la clioroïde. 
Une vive lumière faisait éprouver des douleurs, mais 
la lumière modérée n’en excitait aucune. Dans l’ob- 
scurilé, les yeux brillaient comme ceux des cbals et 
de quelques autres animaux. 

Le malade pouvait assez bien distinguer les tables,, 
les chaises, et autres objets de dimensions analogues, 
et les évitait en se promenant. 

Il pouvait également voir des objets plus petits, 
tels que des couteaux, des cuillers, etc.; mais il lui 
fallait une plus grande attention pour les reconnaître. 

Quand on examinait les yeux avec beaucoup d’at^- 
lention, ou ne pouvait découvrir le moindre vestige 
d’iris ; la pupille remplissait tout à fait l’ouverture 
de la cornée opaque; et s’étendait de tous côtés à la 
sclérotique. 

On avait observé ces dispositions dès la naissance 
de l’enfant. 

Je ne m’étendrai pas davantage sur une maladie, 
qui doit être extrêmement rare, et pour la guérison 
de laquelle l’art n’offre aucune ressource. 

Je me bornai à prescrire aux parens de pré¬ 
server les yeux de cet enfant d’une lumière trop 
vive, qui en excitant trop fortenaent la rétiqe,aurait 
disposé les vaisseaux du fond de l’ceil h la turges¬ 
cence, et de suppléer par cette précaution, au défaut 
de l’organe (l’iris) qui mesure toujours avec pré¬ 
cision la quantité de lumière nécessaire à la fonction, 
de la- vue. , 
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Il est probable que l’apparence rougeâtre remar¬ 
quée dans cette grande pupille, était produite par 
l’excitation de la lumière qui avait mis trop for¬ 
tement en action les vaisseaux de la tunique cho¬ 
roïde, dont le calibre augmenté permettait que le 
sang rouge pénétrât dans les vaisseaux qui ne doi¬ 
vent admettre que des fluides blancs. 

En 'soumettant ce petit mémoire à une société 
aussi respectable que le Cercle Médical, je supplie, 
les médecins qui le composent de voir avec indul¬ 
gence ce faible travail qui a pour objet d’obtenir 
l’bonneur d’être compté au nombre des membres cor- 
i^espondans de ladite Société. 

Je remplirai avec zèle le^ engagemèns que m’im¬ 
posera ce titre en faisant part à la Société, de tout ce 
qui, dans ma pratique, pourra me paraître digne 
d'elle. • . 


- RAPPORT 

Lu à la Société du Cercle Médical, Ze 12 octobre 



Monsieür tE Président,, Messieurs , 
ta Commission que vous avez nomoipe pour faire 
Sotv rapport sûr la demande de M. Morison de Lon¬ 
dres , docteur en médecine, et médecin de foue la 
princesse Charlotte d’Angleterre , etc., qni sollicite 
auprès de vous le titre d!associé-dorrespondant, sur 
la présentation de MM. Portai, Bardenat et Duchâ- 
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tea,u , a lu avec toute l’attention dont elle est capa¬ 
ble, le mémoire intitulé: Observation sur un enfant 
dont les yeux n’avaient point d’iris ; observation 
que ce candidat vous a présentée à l’appui de sa de¬ 
mande, et dont vous avez déjà entendu la lecture 
dans une de vos précédentes séances. 

Nous dirons d’abord qu’il est à regretter que le 
mémoire de l’auteur ne lui ait pas rappelé des signes 
et des caractères plus précis que ceux qu’il a donnés 
surla maladie extraordinaire qui fait le sujet de son 
observation; nous dirons encore qu’il a omis de 
ces détails accom'pagnés de preuves qui sont cepen¬ 
dant bien nécessaires lorsque l’on veut constater , 
d’une manière évidente , un fait aussi rare que cu¬ 
rieux. C’est enfin parce que votre Commission n’a 
trouvé dans les auteurs qu’elle a compulsés, aucune 
observation semblable à celle qui vous a été sou» 
mise, qu’elle aurait désiré que M. Morison n’eût pas 
négligé de faire appeler quelques-uns de ses con¬ 
frères pour visiter et examiner le malade avec lui. 
Plusieurs témoins , dans pareilles circonstances, sont 
toujours indispensables lorsque les détails sont iu- 
sulïlsans. 

L’un et l’autre œil, dit M. Morisson, présentaient 
une grande pupille immobile et transparente qui 
laissait apercevoir le fond de cet organe. Voilà ce, 
qu’il dit pour prouver l’absence totale de l’iris. Selon 
nous , l’auteur a négligé de décrive le mode d’union 
de la cboroïde avec la sclérotique, et sur-tout de 
quelle manière la première' d,e ces, membranes aban- 
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donnait là seconde au moment où elle se replie pour 
donner naissance aux procès'ciliaires qui entourent 
la grande circonférence du ciystallin formant le 
disque rayonné situé au-devant du corps vitré et 
derrière la face postérieure de l’iris. Vous concevez, 
Messieurs, combien il aurait été nécessaire de ne. 
pas omettre tous ces détails, pour coiistater l’absence 
de l’iris. 

Et puisque la première idée de l’auteur du mé¬ 
moire n’a été de ne voir dans le sujet de son obser-. 
vation qu’une pupille énorme, pour nous servir de 
son expression, et puisque du reste il ne dit rien 
pour baser son jugement et nous convaincre autrer- 
mentde l’absence de l’iris , sinon que la pupille s’é¬ 
tendait de toutes parts vers la sclérotique, votre Com¬ 
mission, sans de nouveaux renseignemens plus dé¬ 
taillés et plus authentiques , n’a pu voir dans l’obr^ 
servation qui vous a été lue , qu’une mydriase consit 
dérable qui j au.lieu d’être accidentelle comme cette 
maladie l’est ordinairement, était cqngéniale et af¬ 
fectait les 4euxypux au lieu d’un , sur le sujet. Cette 
circonstance,, selon nous, est également remarquable 
et également digne de votre attention. 

Le malade, dit encore l’auteui;, pouvait assez 
bien distinguer:les objets d’un,assez gros volume , et 
même ceux d’une, plus petite dimension, tels que 
ciseaux , couteaux-, mais:il lui fallait en môme temps 
une grande attention pour les reconnaître, et il ne les 
voyait parfaitement que lorsqu’il les examinait dans 
un lieu médiocrement éclairé. 

Tous ces symptômes, aveç les circonstances qui 
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les accompagnent j ne sont-ils pas ceux qui existent 
dans la mydriase ? et puisque l’auteur assure que la 
pupille s’étendait jusques à la cornée opaque , sans 
indiquer de qutdle manière se comportait la choroïde 
à sa terminaison , ne sommes-nous pas autorisés à 
croire qu’il pouvait exister un hourrelet concen¬ 
trique à la sclérotique , et formé par la choroïde ? 
Ce bourrelet ne détruit rien de la pupille énorme 
dont il est parlé , mais il suffit pour constater l’exis¬ 
tence de la mydriase, et quant aux vaisseaux dù 
fond de l’œil j que M. Morisort dit avoir pu distin¬ 
guer^ nous pensons que, trompé peut-^être par l’âp- 
piretifeej il n’a pu voir véeilément que lès vàisséâui 
cfiliai'res, toujours en très-grand nombre, qui accom-' 
pagneftt les procès du même nom , jusques à la ciré 
conférence du crystaUin, pour aller ensuite sépëtdrè 
dans le canal godronné dé Petit. Si cette stipposl^' 
tioh a paru plus vraisemblable à vètre Comniissioh^ 
elle est cependant loin de là regarder comble 
cèrtaîne et démontrée ; -elle bë préteud pàs préjügéé 
feur la question , maïs c’est dàiis rintérét de là Vélit'é 
qu’elle cherche , qu’elle a dû vous Soùméttre ses ré-“ 
flexions et ses doutés. 

En supposant que l’aütëur àe sôît trompé siir la 
véritable nature de la maladtè qui fàit lé sujet de son 
mémoire , votre Commission h’en régai'de pas moins 
robsètvatidn qui vous à été lue comVn'è téès-cürïeusë 
et digne de votre attention : pât ées motifs , éllë 
Vous propose de faite prier M. Mérisoh d’envoyer à 
la Société tous les détails él dbeuthètis uébessairés 
péur constàtèr l’èxistencè tin fait qu’il a annoncé j 
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afin de baser irrévocablement sou jugement et le 
nôtre. 

Arrivée au point thérapeutique, votre Commis'* 
sion est encore loin de partager l’opinion du docteur 
Morisou , qui regarde cette maladie comme incura¬ 
ble , et pour le soulagement de laquelle il n’a près-* 
crit rien autre chose que dè‘garantir les yeux d’une 
trop vive lumière. En supposant que la maladie soit 
réellement incurable, ce qui serait démontré néces¬ 
sairement dans le cas d’absence totale de l’Iris, vous 
conviendrez tous, Messieurs, qu^il n’en resterait 
pas moins la possibilité d’obtenir une cure palliative 
en pratiquant au-'deVant de chaque œil une'iris arti¬ 
ficielle, et en faisant regarder le malade à travers 
des lunettes de carton dont les disques seraient per¬ 
cés dans leurcentre, d*un petit trou, comme on le 
pratique assez heureusement dans les cas de my- 
driase accidentelle ou de strabisme. 

Votre Corrimission pense que M. Morison sera une 
bonne acquisition pour la Société, èt éonclut pour 
soR admission comme membre-corresporidant. 

DelaRu-E, Happortenir. 

W. La&neau. 


GBSÉRV;ATlON 

*ÜR UNE RÉTENTrON d’uRINE GUERIE PAR DEUX 
•p'd'NCT'rdMS cbNSÉC’ütrv'ÈS DE DÀ VÈSstE À travers 
RE RÉCTUM', 

jPar Magnan. 

Dans son Tràiié de Wlédécùüe 6 pérM<i>iré , 
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M. Sabatier assure qu’il connait peu d’exemples de 
la réussite de ce. procédé proposé par M. Flurant 
de Lyon. 

Il ajoute, avec raison , que la ponction de la vessie 
à la partie latérale du périnée est trop bazardée, 
trop voisine du siège de la maladie qui a rendu né¬ 
cessaire la ponction, et qu’on n’est jamais sûr du lieu 
que l’on va percer. Je puis niême dire que j’ai vu 
manquer deux fois ce mode de procéder. 

Il conclut ensuite pour la ponction au-dessus du 
pubis; parce qu’elle est moins difficile, moins dou¬ 
loureuse , et qu’elle se fait dans un endroit plus éloi¬ 
gné du siège de l’inflammation : convenant toutefois 
que cette opération se pratique dans un lieu qui n’of¬ 
fre aucune déclivité, et que si la maladie exige que 
la canule séjourne quelque temps, le trajet qu’elle 
parcourt s’élargit, et les urines ont beaucoup de fa¬ 
cilité à s’infiltrer dans le,tissu du voisinage. 

Voici une observation , ce me semble , intéres¬ 
sante et toute à l’appui dé la ponction par le rectum. 

Un commis douanier se laissa tomber sur un pilotis- 
du port d’Anvers.,Sa cbute à califourebon sur ce pi¬ 
lotis, fut nécessairement suivie de contusion au pé¬ 
rinée et d’inflammation au bulbe de l’urètre et au 
col de la vessie. Le, malade transporté à l’bèpital mi¬ 
litaire le quatrième jour de l’accident, se trouvait 
dans l’état le plus .déplorable, avec rétention d’urine, 
besoin continuel d’uriner, efforts inutiles et violens, 
tuméfaction de la'vessie du dessus du pubis, douleur 
profonde de ce yiscère etdes parties environnantes; 
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etapâtement, douleur et boursoufllement de toute la 
région au-dessous et au-dessus du' pubis, fièvre, 
nausées, vomissemens continuels, odeur urineuse de 
la bouche et de la sueur, anxiété, difficulté de res¬ 
pirer. Réuni en consultation avec M. Chamerlat, 
chirurgien en chef des hôpitaux militaires , et le 
chirurgien en chef de l’hôpital de Bruxelles, 
tous les trois bien persuadés du peu de succès à es¬ 
pérer de la ponction au-dessus du pubis dans un cas 
si fâcheux, et d’hésitation tellement fondée, je pro¬ 
posai la ponction de la vessie à travers le rectum , le 
plus haut possible, avec le long trois-quarts courbe 
ordinaire i ce qui fut aussitôt adopté et opéré par 
M, Chamerlat, après s’être assuré par le tact, de l’é¬ 
tat et de la plénitude de la vessie ; le malade fut 
soulagé bientôt. Mais le troisième jour la canule s’é¬ 
tant déplacée par la négligence de l’infirmier et jl’in- 
attention du malade, les fâcheux symptômes se re- 
nouveilèrent. Témoin de ces accidents avec M.'Cha¬ 
merlat, nous fûmes encore d’avis de renouveller la 
ponction : huit jours après, le cours naturel des 
urines se rétablit; la canule fut retirée, et l’in¬ 
dividu se trouvant très-bien, désira sortir de l’hô¬ 
pital plusieurs jours après. 

Par hasard, et au bout de cinq ou six mois, il 
m’aborda avec une extrême satisfaction, et m’as¬ 
surant lui même de sa parfaite guérison, il me dit : 
qu’il s’était seulement formé ,'quehfues jours après 
sa sortie de l’hôpital, une petite tumeur ou cloche 
vers le périnée, avec suintement,-et qui fut ainsi 

6 . ' ■ 8 
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terminée et guérie en peu de jours : ce qui provint 
sans doute J du point même de la contusion, de 
quelque éraillement de fibres, et d’infiltration ou 
transsudation urineuse , pendant l’extrême dilatation 
de la vessie et la violence des premiers accidens. 

Il résulterait donc de cette observation , vraiment 
rare par la circonstance singulière et forcée d’une 
ponction réitérée deux fois consécutivement à travers 
le rectum , sans nul des inconvéniens et des dangers 
attachés aux autres procédés, que l’unique ponction 
de la vessie à travers le rectum, serait beaucoup pré¬ 
férable le plus souvent, malgré la pratique contraire: 
parce que l’on peut ainsi laisser séjourner la canule 
pendant toute le durée dù temps nécessaire au trai¬ 
tement de la maladie ; qu’il n’y a point à craindre 
d’extravasation d’urine dans la cavité du bas ventre, 
vu que la vessie est ici percée plus immédiatement 
à' l’endroit même alors très-distendu de son adhé¬ 
rence avec le teclurn; et que par ce cours naturel 
très-déclive, elle se maintient dans un état de va¬ 
cuité d’urine constant : conditions toutes indis¬ 
pensables pour obtenir une prompte et parfaite gué¬ 
rison. Il me semble ajissi, que des observations de; 
ce genre réunies, sont d’autant plus importantes, 
que beaucoup de personnes âgées périssent par des 
maladies de la vessie. 
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OPUSCULE 

âtfR Cauterets et ses éaüx minérales chaudes; 
Ouvrage nécessaire aux praticiens et aux personnes 
at,teintes de maladies chroniques pour lesquelles 
en les recommande généralement; par Cy- 
priEN Camus > médecin de 3 îoutpelliev. 

A Auch, chez madame veuve Duprat, imprimeur 
du Roi. 1817. 

Tel est.le titre d*un ouvrage sur lequel la Société 
m’a chargé de lui faire un rapport. Après une pré¬ 
face où l’auteur annonce le peu de cas qù’il fait des’ 
connaissances acquises sur les eaux minérales paiT’a- 
nalyse chimique j dont les donhées varient sùccessi- 
vement, et rimportance qu’il attache exclusivement 
aux observations bien faites, il donne des en\drons 
de Cauterets une description qui ne peut guère in-’ 
téresser que ceux, qui font des promenades sur les 
lieux, et dont le pittoresque peut néanmoins déter-; 
miuer le choix de ceux qui savent apprécier ce que 
le voyage, la beauté et la hardiesse des sites ajou-r. 
tent ovdinaireineut à l’elficacilé réelle des eaux. U 
fait ensuite un examen critique des didërentes opi¬ 
nions hasardées sur la cause de Iq chaleur des eaux 
thermales, dont aucune ne lui paraît suffisamment 
8 .. 
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fondée pour être admise. Il a le bon esprit de ne 
point grossir le nombre des hypothèses sur ce sujet, 
en disant qu’il n’a pas voulu émettre d’opinion sur 
cet intéressant phénomène , qu’il se contente d’avoir 
prouvé la nullité des explications qu’on en donne ; 
qu’elles sont exclusivement curieuses et aussi em¬ 
barrassantes que tout ce qu’on a avancé sur la cha¬ 
leur vitale', et que d’ailleurs la médecine-pratique 
h’a rien à y gagner. 

Dans un chapitre consacré à des considérations 
générales sur les eaux artificielles, l’auteur met en 
opposition les analyses des différentes époques et 
celles des chimistes les plus distingués d’une même 
époque. De leurs variations et de leur discordance, 
il conclut que les eaux minérales naturelles, incon¬ 
nues dans leur nature intime, ne peuvent être imi¬ 
tées que très-imparfaitement par des analogues arti¬ 
ficielles. Le professeur Hufeland, dont j’ai fait con¬ 
naître l’opinion et les raisonneraens dans la Biblio¬ 
thèque Médicale, il y a plusieurs années, a soutenu 
la même thèse, et je crois qu’elle est adoptée par 
la plupart des médecins observateurs. En effet, les 
combinaisons de la nature, à l’inverse de celles de 
l’art, se font lentement ; ses laboratoires, enfoncés 
dans les entrailles de la terre, ne sont accessibles 
ni à l’air atmosphérique , ni à la poussière suscitée 
par des opérations accessoires ; ses réactifs, si elle 
en a, ne sont pas les mêmes, et ses amalgames , 
plus ténus et plus intimes, sont aussi plus durables. 
Quel chimiste pourrait d’ailleurs se vanter, en pui- 
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sant l’eau des sources naturelles, d’en saisir les prin¬ 
cipes les plus volatils, et de les maîtriser au point 
d’en empêclier toute déperdition durant la série de 
ses opérations analytiques ? Pourra-t-il, par exem¬ 
ple , empêclier la perte du calorique et des divers 
gaz ; et , s’il ne le peut, comment retrouver ce 
que ces deux principes tiennent en dissolution ou 
en combinaison avec les eaux ? Veut-on à ces raisons”^ 
joindre des expériences qui les rendent péremptoi¬ 
res ? Mettez à découvert ou en vidange des eaux 
gazeuses et des eaux tliermales naturelles à côté des 
eaux factices qui les imitent le mieux : vous ne tar¬ 
derez pas à remarquer que le gaz et la chaleur des 
dernières se dissipent bien plus promptement que 
ce,ux des premières : cela ne serait pas, s’il n’y avait 
une différence, Vous pourrez aussi vous assurer que 
les principes minéraux, plus atténués dans les eaux 
naturelles , se dissocient et se précipitent moins vite 
que clans les factices. En adoptant cette manière de 
voir, je suis cependant loin de croire avec M. Ca¬ 
mus , que tout ce qu’il a reTH’érsç lemeiyeilleuçç 
sjstême des chimistes , et prouve la nullité de leurs 
ohserwatiçns curieuses. Je crois au contraire , que la 
chimie concourt à éclairer la médecine par ses opé¬ 
rations , et que les eaux factices ont u,ne utilité et 
une ellicacité réelles , sans accorder qu’elles, soieut 
exactement celles des eaux imitées. 

M. Camus ajoute , avec plus de rais,on, c|u’en sup¬ 
posant les analyses chimiques exactes, la découverte 
minutieuse des élémens des eaux ne peut intéresser 
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que le naturaliste , mais point ou peu le mcdecîu 
praticien^ parce qu’il pi’eserit les eaux minérales 
comme un médicament simpletel que serait le ja- 
lap , le quinquina, l’opium; qu’un malade n’avale 
pas nn/deux ou trois principes constitutifs décou¬ 
verts par l’analysé , mais l’amalgame entier ou la 
réunion de toüs ces principes, et que chacun étant 
modifié par son association avec les autres , la con- 
naissauce d’un seul ou de quelques-uns pris isolé¬ 
ment , ne fait pas connaître les propriétés du com¬ 
posé. 

Dans le chapitre suivant, l’auteur combat les don¬ 
nées vagues sur lesquelles on a jusqu’ici recommandé 
lès eaux sulfureuses en général, et celles de Caufe- 
rets en particulier, et veut qu’en appelant le secours 
de l’observation, l’on détermine plus exactement 
qu’oii ne l*a fait jusqu’à présent les cas particuliers 
et les espèCës de maladies où ces eaux doivent être 
conseillées. M. Camus ne me semble cependant pas 
donner l’exemple de cette exactitude si désirable , 
quahd il nous dit, page lio, que la boisson des 
eaux de Cauterets « éloignerait lesflüiioïis Vicieuses, 
et que l’âcre inconnu qui corrode par suite le paren- 
cbyme des viscères et détermine des tubercules , là 
dissolution ou la pbtbisie , serait évâdué ou par de 
légères diapliorèsCs, ou pàr le cours des urines , ou 
par une douce expectoration, émonctoires naturels 
qu’elles excitent toujours. « Il règne le même vague 
dans cette autre pbrase de la page 116 : « On em¬ 
ploie avec le plus grand Succès encore les eaux 
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de la Rullïère , contre les rhumes longs, ré-* 
belles ; des vomiques ont été rompues aussi par leuf 
usage; elles guérissent de même les hémoptysies 
produites par un acre quelconque ou une faiblesse 
locale; mais les personnes fortes , pléthoriques, su-* 
jettes à des hémorrhagies de poitrine , doivent se 
priver de boire nos eaux. » Cet dcre quelcoufjue de 
l’auteur doit-il aussi s’entendre du vice syphilitiquè 
et des sympathies déterminées par l’embarras et là 
soufl'rance des premières voies , la suppression d’uné 
évacuation habituelle, etc.? M. Camus qui, comme 
on voit, manque aussi par fois de «précision, re¬ 
marque que, dans tous les temps, les eaux ther¬ 
males n’ont été opposées qu’aux maladies chroni¬ 
ques, et que cependant il est présumàhlè qu’essayées 
dans les maladies aiguës , elles auraient aussi été 
utiles-. Les dix sources de Cauterets ne contiennent 
pas toutes les mêmes principes, et Tune exaspère 
pat fois une affection locale qlie l’autré guérit. Dans 
tous les cas , l’état de pléthore sanguine et sàbur- 
rale ne s’accommode pas de leur Usage , èt il faut 
souvent y préparer lés malades par des saignées ou 
des purgations. Le plus grand nombre des maladies 
exige plusieurs mois de leur usagé qui doit êtrù 
modifié d’après dés indications dont il faut lire Ife 
' détail dans l’duvragè rnémë. ' ' 

L’auteUr fait ensuite des remarques et des réfle- 
xioQS utiles sur le mauvais état des étahlissemens 
thermaux, sur les propriétés physiques des eaux de¬ 
là Zî(u 7 ?è/’e'et sur là manière ordinaire de considérer 
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les maladies ; puis il entre dans l’examen et l’énu¬ 
mération des affections contre lesquelles on conseille 
les eaux de Cauterets. Parmi ces affections, il y en a 
plusieurs , telles que la faiblesse , la doLileur, le 
spasme , la lièvre étique simple, l’ijabilude, les hy- 
dropisies, les coliques, les opii llial mies, les maladies 
convulsives, etc., qu’un bon diagnostic ferait rentrer 
dans la classe des symptômes, et je ne doute pas 
qu’en s’appliquant à lui-même la critique sévèi’e et 
souvent judicieuse qu’il n’épargne à personne, M. 
Camus ne fût parvenu à-i'éduire dé beaucoup le 
nombre des maladies à la guérison desquelles on peut 
■ employer les eaux de Cauterets. L’auteur laisse d’ail¬ 
leurs trop à désirer sur la manière d’agir de ces eaux 
dont le principal effet paraît consister dans une per¬ 
turbation ou une excitation d’où résultent des sécré¬ 
tions plus abondantes sur-tout des urinesj des ex¬ 
halations cutanées et des mucosités, ou ce que l’on 
appelle dépuration humorale ; puis secondairement 
une absor ption nutritive et une assimilation pliis acr 
tives et plus régulières. 

Ce n’est que vers la fin de son ouvrage, qu’il parle 
de chaque source en particulier, en consacrant un 
chapitre à chacune, et il semble que ce qu’il en dit 
eût plutôt dû trouver place au commencement de 
son livre. Quoique l’analyse chimique des eaux mi¬ 
nérales ne suffise pas seule pour en faire bien ap¬ 
précier les propriétés et l’usage, elle est cependant 
d’un si grand éecouis pour en faire, connaître les 
analogies et les différences, qu’il eût été à désirer 
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que M. Camus^ moins exclusif dans sa manière de 
voir, eût donné sur ce point à ses lecteurs une plus 
grande satisfaction . au lieu de s’en tenir à des à-peu- 
près, énoncés de la manière suivante: n Les élémcns 
chimiques de celle source (des Espagnols') sem¬ 
blent être de même nature que ceux de César et 
éPauser, mais elle est plus minéralisée que ses voi¬ 
sines ». Ces données vagues lui paraissent suffisantes, 
si l’on en juge par le passage suivant.de la page 90, 
relatif à son analyse des eaux de la Euillère : a Je 
ne précise pas les doses des divers ingrédiens con¬ 
tenus dans l’eau de la Riiillère , parce que je consi¬ 
dère mon analyse aussi incomplète que toutes les 
analyses connues. Ce que j'en sais, suffit pour me 
convaincre cpu’il y a du gaz hydrogène sulfuré, quel¬ 
ques sels à hase d’acide carbonique, sulfurique, 
muriatique, et de soude: qu’il y a sur-tout beaucoup 
dé substance gélatineuse, et peut-être auSsi de la 
silice. Mais aucun réactif n’y rend sensible la pré¬ 
sence du fer que Bordeu prétendait y avoir trouvé; 
aucun ne prouve qu’il y ait un acide libre, du sou¬ 
fre pur, des sels à base de magnésie et de chaux, 
ainsi que l’a publié M. Poumier. »Si ce passage n’an¬ 
nonce pas dans, l’auteur de grands efforts pour arriver 
à plus de précision, il prouve au moins qu’il est con¬ 
séquent et qu’il ne manque pas de franchise. 

Il termine par montrer les inconvéniens qui ré¬ 
sulteraient du déplaccKient, projeté des sources de 
l’Est, et de l’établissement d’un hôpital militaire à 
Cauterels, en ce que cela unirait aux autres malades 
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par la cTierté des subsistances et la diffîotille du 
service. On voit que l’ouvrage de M. CatnüS embrasse 
à peu-près tous les objets qui pourraient sé rattacbei? 
au sujet qu’il traite. Son style n’est point cbâtié ; 
mais son ouvrage est écrit avec beaucoup d’indépen¬ 
dance, une critique sévère , ordinairement basée sur 
des faits et sur des observations qui la rendraient 
plus utile, si l’exagération ne la portait souvent bors 
des limites de l’exacte vérité. 

Demawgeon , D.-M.-P. 


JOURNAL DE PRATIQUE, 

Ou Recueil des cures les plus piquantes obtenues à 
Cauterets en iSiq, faisant suite à VOpuscule 
■ sur Cauterets ; par Cyp&ien Camus , médecin de 
Montpellier. A Auch. 

La première partie de ce second ouvrage, toute 
polémique, est une réponse de l’auteur aux obser-' 
vations critiques qu’a faites M. Delpit, en rendant 
compte de V opuscule sur Cauterets , dans le journal 
universel des sciences médicales, de Janvier et Fé¬ 
vrier 1818. Ce qui fait honneur à M. CamUs, c’est 
c[u’il ne sort pas ici des bornes de la modération , et 
qu’ennemi des hypothèses, il appelé les faits et les 
observations de toutes partsà l’appui de sa manière de 
voir, dont le passage suivant peut donner une idée : 
«t J’entends, dit-il, beaucoup parler dès progrès de 
la science. Ces progrès me semblent plutèt être Id 
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variété des aspects cfu’elle présente à chaque époffuc 
aux esprits divers, que la marche dç ceux-ci vei’s des 
connaissances plus fixes; et rhisloire me montre à 
travers les hypothèses qui se remplacent, qu’il y a 
eu toujours, malgré les erreurs où elles nous en- 
traînent_, un fonds invariable de vérité dont les pra¬ 
ticiens sont restés dépositaires. Notre but, nos cous- 
tans efforts en philosophie médicale, sont de re¬ 
chercher, dans tous les cas possibles, en quoi ce 
fonds de vérité consiste. Or Ce problème, réduit à sa 
plus simple expression, est le Suivant : Viilà un ma¬ 
lade ; comment faut-il le guérir?-pour nous toute la 
médecine' est-là «. 

Voici comment l’aUteur s’explique sur les dissi¬ 
dences médicales ; « L’esprit de l’homme est trop 
étroit, dit-il, pour embrassér Un immense ensemble 
de; faits à'la façon du créateur. Il fant Sous peine de 
divagation sans bUrties, convenir de doilnées qui 
soient incontestables aux-yeux de fous, né pas vouloir 
protionceir sUr ce qu’on igiioCe, et Ceconnaitre pour 
base d’.uné scifeUce quélcôtiqùe cè qu’on fie saurait 
nier dans les inâtétiauX qu’elle présenté ». 

e Telle est là conclusion qui s’offré dé prirhe-abord 
à tout; eSpfit qùé ne peut satisfaire Un vague iri- 
clétermitié.' Élle deviéhtautrement importante, sans 
doute, s’il est técUnnu que la classé entière des mé¬ 
decins de France,forme en cjjuelque sorte deux sectes, 
et que lés priheipes contestés à Paris, .passent à 
Montpellier pour dès vérités absolues; car pourquoi 
le dissimuler, la ligne de démarcation est tirée.'.,. 
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c’est là un niallieur sans doute; mais le plaisir de 
croire que l'iep n’est fait, que les maléi’iaux s’entas¬ 
sent pour le gépie qui saura les réunir; l’espoir enfin 
d’être soi-même cet heureux génie ; ce sont bien là 
quelques compensations. Aussi Jervet opus, réso¬ 
nant aleœ. » 

« On ne peut se dissimuler qu’une philosophie 
médicale assoîz saine ne préside à Ces divers travaux. 
Pourquoi doue restent-ils incomplets ? pourquoi ne 
sont-ils pas réunis en un majestueux ensemble ? 
Pourquoi, tandis que Fournier renverse Thoraasini 
de Pavie pour soutenir Broussais, de la Roque at¬ 
taque-t-il Broussais pour soutenir Pinel, et tombe- 
t-il avec lui sous les coups de M. Y....? Moins bru¬ 
yante, aussi laborieuse, et d’autant plus attachée à 
cette philosophie médicale que, pour elle, elle a 
déjà produit une immortelle garantie , la seconde 
secte se trouve toujours, relativement à la première, 
dans une fausse position d. 

G’est après ces considérations, adroitement mi¬ 
ses en avant par'M. Camus, pour prémunir le,lecteur 
contre toute prévention , qu’il se justifie de n’avoir 
pas donné l’analyse des dix sources de Cauterets, et 
de né pas procéder à l’analyse ou à la décompo.si- 
tion des maladies selon la méthode du professeur 
Pinel, qui consiste principalement à classer la ma¬ 
ladie, afin d’appliquer empiriquement le remède 
consacré par une expérience utile. Ce qui me paraît 
résulter de cette discussion polémique, c’est que M. 
Camus procède mieux dans l’examen des cas par- 
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liculiers que ses aperçus généraux ne seiuLIent l’in¬ 
diquer, parce qu’il leur donne ordinairement trop de 
latitude, faute d’en avoir apprécié toutes les con¬ 
séquences. 

Les cures les plus piquantes obtenues à Cauterets 
par M. Camus , ou plutôt ses observations, puisque 
quelques-uns des malades dont il parle ont suc¬ 
combé et que d’autres n’ont pas été guéris, se rap¬ 
portent à une faiblesse provenant de dyspepsie, à 
de prétendues pulmonies , à des catarrhes , des 
rbumatismes , des affections goutteuses scrophu- 
leuses, psoriques , asthmatiques, vénériennes ou pré¬ 
sumées telles, à des obstructions provenant de l’abus 
du quinquina et à deux paralysies, guéries sans crises 
apparentes. La très grande majorité des malades trai¬ 
tés par l’auteur , ont été guéris avec le secours des 
eaux thermales en boisson, en bains et en douches, 
mais aussi à l’aide de beaucoup d’autres mcdicamens 
qui en ont préparé ou secondé les effets salutaires. 
Tel est le contenu du journal de M. Camus, chez qui 
l’on ne peut méconnaître un esprit d’observation et 
de critique que le temps et un peu plus de réserve 
ne manqueront pis de faire tourner au profit de 
la science. Demakgeon , D.-M.-P. 
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SYSTÈME DE CHIMIE; 

Fa?- Th, Thomson ; traduit de l’anglais sur la 
cinquième édition .. par J.n- RiFpauht , exH'égi?- 
seur-génaral des poudres et. salpêtres , membre 
de laLégion-d’honneur .— Tomes IlIellV^ (i). 

Nous avons dûjà recommandé à nos lecteurs la 
traduction de l’ouvrage de M. Tlioinpson : en indi¬ 
quant rapidement les objets qui composent les deux 
premiers volumes de ce Traité , nous avons fait sen¬ 
tir son utilité. {Yojez cabier de septembre i8r 8. ) 
Les tomes III et IV qui viennent de paraître et qui 
terminent cet ouvrage , sont très-propres à confir¬ 
mer le jugement que nous en avions porté. Si M. 
Thomson n’était pas avantageusement connu des 
chimistes 'français , par une foule de travaux utiles , 
par sa vaste érudition , et par les éditions qui ont 
précédé celle que noufs annonçons , nous passerions 
successivement en revue les différens articles dont 
elle se compose ; mais noqs croyons devoir nous bor-» 
ner à en indiquer les titres. . ^ 

Le premier chapitre du tome III a pour objet 
Vajfinité considérée d’abord d’une manière géné¬ 
rale : on examine ensuite tout ce qui est relatif à la 
constitution des gaz, à leur combinaison avec les li¬ 
quides , les solides , et avec d’autres substances ga¬ 
zeuses. L’étude des liquides suit immédiatement 
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après celle des gaz : enfin il est (|ueslion dos solides ; 
çe qui conduit l’auteur à parler de la coliésion>, de 
la cryslallisation et de la coirsLiiiaisou des solides 
enti’eux. Ce chapitre est terminé par des notions 
précises sur les combinaisons , la décomposition , la 
précipitation et la volatilisation. 

Après avoir exposé ces généralités, M. Thomson 
indique les moyens propres à faire connaître la com¬ 
position des corps. Ce chapitre , que l’on doit consi¬ 
dérer comme un traité d’analyse , comprend d’abord 
tout ce qui est relatif à la composition de l’atmos¬ 
phère, de l’eau, du gaz acide carbonique, des autres 
corps qui se rencontrent dgns l’atmosplière, et des 
pierres connues sous le nom d’aérolites. L’auteur 
passe ensuite à l’exposition des méthodes propres à 
faire reconnaître la composition des eaux naturelles, 
de l’eau de la mer, des eaux minérales, et il ter-, 
mine cet article en indiquant les moyens dont on 
doit faire usage pour déterminer la proportion des 
substances qne l’on trouve dans ces diiférens li¬ 
quides. 

Le chapitre suivant est consacré à la description 
et àl’analyse des minéraux simples et composés , tels 
que les pierres, les sels,les combusUBles, les mines. 
On y traite de la structure des roches, de leur gîsse- 
ment respectif, et des veines ou filons : enfin, on 
indique les moyens d’obtenir les métaux purs. 

Le tome IV renferme la chimie végétale et la 
chirnie animale : l’auteur a suivi dans l’exposition de 
cette maladie , l’ordre le plus généralement adopté. 
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ce qui nous dispense de le faire connaître. A là fin 
de ce tome, on trouve le supplément deM. Riffault, 
dans lequel ce chimiste indique , d’une manière sa¬ 
tisfaisante, toutes les découvertes récentes qui ne se 
trouvent point daus l’édition anglaise : telles sont , 
par exemple, les recherches de M. Davy , sur la 
flamme ;, dé MM. Dulong et Petit, sur la mesure 
des températures , et sur les lois de la communication 
dé la chaleur; de MAI. Gay-Lussac et Vauquelin , 
sur les sulfures alcalins; de M. Berzélius , sur le 
sélénium'; de MM. Chevreul, Edwards et Chevil- 
lot, sur le manganèse; de M. Arfredson, sur la 
lithnie; de MM. Pelletier et Caveutou , sur la lith- 
nie , de M. Boulliiy, sur lu picrotoxine ; enfin il est 
également question des acides purpurique , ménis- 
permique,, piromucique', des acides oxygénés ^ de 
l’acide sorhique , de l’urée , etc. 

FORMULAIRE DE POCHE, 

Ou Recueil dés Formules les plus usitées dans la 
. pratique de la médecine , contenant la classifi¬ 
cation des dijfér'ens médicamens simples , avec 
l’indication de leurs préparations et de leurs 
doses , d’après le nouveau Codex de Paris ; par 
' Achille Richard fils, aide-démonstrateur de 
■ ' botanique à la Faculté de Médecine de Paris. 

A Paris , chez Béchet jeûne , libraire , rue de l’Ob- 
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seryai)(ie , N.o 5 . Se trouve aussi à Mciilpellier , 
cUez Aus, Gabon , libraire. { 1819.) 

Q le bon temps q,ue celui oy, l’iniportanle décou¬ 
verte d’une potion , d’une pilule, d^me pastille , 
d’une poudre, suffisait pour faire la yéputalion et 
la fortune d’un bommç ! Qu’était-il besoin alors de 
bumer tous les jours l’air fétide dçs hôpitaux ou le^ 
gaz mépliytiques qpi s’exlialei\t des corps que l’on 
ouvre , pour reçannaître les altérations des organes , 
après avpir observé les dérîpigemens deç fonctions ? 
;Ne suffisml-il pas de reconnaître facileutent qup Ip 
pouls étajl mjufe, dicj'ote , capr,i,çant, iiitercident, 
défaillant, serrin, ardejif , etc.,, etc., pour prononcer 
aypc certitude qup les butneurs étaient , comme dp 
raison, ^^généçées , viciées , plastiques. , ténufs 
frqides , chaudes , peccantes ; qu’il existait des oh- 
j/mctîons., etç.y etc.; qu’ep cpnséquegce il, était 
nécessaire de recourir , splqn les cas, a;u^ incisifs , 
aux aUétiuatis, aux incrassans , aux Jpndans , aq?: 
^.éspbstruans , aux minofatifs, apx béchiques , ptc., 
etc, ! Ob ! qu’une belle perrqque à trois rangs: de 
marteaux, qu’une belle canpe à .fieç de çorbin, ac- 
cpmp?gftE>ient merveilleusement togt cela , et com¬ 
bien les malades étflienf mipux fraités qu’aujpup- 
.d’bpi I deniandez: plutôt aux apptbi.çaires. X.es bellqs 
.formules qu’on faisait alprs ! elles av.aiept au raôinjS 
une pqge , trente drogqgs Içs composaient !... C’était 
le bon temps des formulaires !... Mgis aujourd’hui , 
bêlas ! on s’est injaginé d’ip;tr9d.ujre le spnS commun 
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dans la médecine , qu’avait-il à faire là? Néanmoins 
ne nous plaignons pas, il nous reste encore quel¬ 
ques vieilles perruques qui entretiennent le feu sa¬ 
cré, et quelques jeunes qui se rangent sous leurs 
drapeaux : c’est si utile et si commode ! M, Ach. Ri- 
cliard n’est pas de ce nombre : fils d’un professeur 
célèbre de la Faculté , il a sucé avec le lait, comme 
on dit, le mépris des vieilles routines, et le fait 
éclater dans son Recueil de formules ; entendez-le 
parler, et voyez combien il est imbu des pernicieuses 
doctrines modernes : a Espérons, ose-t-il dire, 
d’après la marche généralement adoptée aujourd’hui 
dans l’étude de la médecine , qu’un jour on parvien¬ 
dra à guérir les maladies qui ne sont point au-dessus 
des ressources de l’art et des moyens de l’homme , 
par l’emploi d’un très-petit nombre de substances 
inédicamenteuses, ét sur-tout en dirigeant habile-^ 
ment les efforts de la nature. Déjà Fon a fait dispa^ 
raître de la thérapeutique la plupart de ces formules 
monstrueusement composées, où les substances les 
plus hétérogènes et les plus insignifiantes se trou¬ 
vaient entassées sans ordre et sans critique, de ma¬ 
nière souvent à détruire mutuellement leur action : 
quelques-unes sont encore conservées parune espèce 
de routine ou une sorte dé respect pour leur antique 
origine, et semblent réclamer une nouvelle réforme 
dans la matière médicale. » N’est-il pas évident que 
c’est là le langage d’un homme perverti par la philo¬ 
sophie du siècle ? 

Toutefois nous irons plüs loin-que lui, et nous lui 
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demanderons poimjüpi il a laissé subsister des espè-^ 
ces, des fruits- héchiquos y ce veut dire qu’ils 
font tousser', tandis qu’il a voulu exprimer ïe conH 
traire ?. Des espèces anthelmintiqueè j ' covcvxh'e s^i\ 
existait des spécifiques icontre les, vers ? Jé voudrais 
aussi savoir ce que c’.est qu’un astringent, ce qu’il 
resserre,? pourquoi le riz est un astringent ? ce que 
c’estqu’uncarminatifj-etcommeut ilagit? pourquoi il 
a laissé cette mag'ni'fiquèfforniule- de hiXiscaie royàle 
où figurent le séné-,: l’anis,, le-sél.de: Oiaufierqla eof 
ifiandre, lé‘cerfeuil, jr,la pdmpre.nelle j leoitron :, voilà 
sans contredit un merveilleux assemblage : pourquoi 
l’on; trouve dans ,son: Forrimlàîre!, des potipnssïncK 
swe.S:^ absorbantes' ; dés ~looc\is verts , des élixirtss 
dfl longue, vie,, dés hydragogues, des emménago^. 
guet.iides résolutifs , des déteriifs, des.cmtii^septiT^ 
ques, des ànli-liystériques j dés digestifs;, eicj; etcii?/ 
Je voudrais aùssi savoir ce que c?est qué des fiiouvei- 
rneris vitaux auxquels lés toniques dônn^lit plus dei 
force.et d’intensitéP Seraient-ce \es espritsvitti'ux ouî 
les ésprils animaux Plüloxis pensons qu’il à dû éprou-' 
ver beaucoup de répugnance a écHre cés expressions 
surannéès et beaucoup d’autres que noils n’avôiis. pas 
signalées ', que c’est là ce qni lui a fait sentir la né.-> 
cessité d’une réforme, que nbus erpydns corame lui- 
impérieusement commandée'. :Nous; pensons icomme, 
lui que les inédiearoens doivent être classés d’après 
leur action sur l’éconbinie •, mais quelle::prudèhce 
quelle sagacité ne faut-il pas pour un tel ouvrage ? 
Nous pensons que des formules faites d’avance sont 
. ■ 9- ' 
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eii général une chose ijnitile et souvent dangereuse ; 
q^u^il faut décrire les médipamens séparément, et ne 
jamais les combiner d’avance ; gu’il né faut pas dire 
^•ùeles eaux distillées de mélisse, d’hysopé , de la¬ 
vande , de Sauge,' de menthe , dé lanaisie, de fe¬ 
nouil, de cannelle, d’anis , etc., sont stimulantes 
et plus partiouli’èremem antispasmodiques , parce 
(ju’il çst beaucoup, de cas où la saignée, les sangsues, 
les bains y .et le pelitdait sont.qntsipasmodiques , et 
que y daus ces. æasi, les premières sont évidemment 
funestes P ^ue, par la mêniie craisou , si l’én entend 
par remède qstringent, eelm /qui suspend les flux 
excessifsjitels que le dévoiendènt, les hémorrhagies y 
etc. j' bn doit donner ce nom K.la saignée, aux sang¬ 
sues à L’eau de gomme , à la diète, qui arrêtent 
les hémorrhagies, et les flux dépendant d’une suteX-. 
éitaiiopylesquels seroiént augmentés par latormen- 
tille'J ; 4 a Mstorte , l’éeorce de grenade, les roses 
rouges , les acides, étc.., bien loin d’être arrêtés' 
par ces. moyens ; que par conséquent dans ces cas 
on doit; refusât. Je mm à'astringent k ees dernières 
substances y etc., etc. Au reste, ces réflexions, M. 
Acb. Richard les a faites comme nous, et les fautes 
que nouslui reprocherons tiennent bien moins à sà- 
manière do voir qa’à la matière qu’il a traitée, et 
auX'sources où; il a puisé. Son Formulaire, à cela 
près , peut être fort utile aux jeunes praticiens dont 
il doit secourir la mémoire ihfldèle. R... 
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LA MÉDECINE VENGÉE; 

Poème en IT^ chants;, par M. . Prix ^'i fr> ; 

et 2 fr, 3 o cent, par la poste, 

L’àbbé Dubos, dans son, traité de la .peinture, 
inet l’imagination au rang des qualités nécessaires 
au médecin. Nous serons de son avis s’il entend par 
ce mot, cette faculté de l’èsprit qui retrace avec vi¬ 
vacité et vérité les objets qui ont frappé lés sens, et 
non céttè èspêcè d’èncbauléresse qui né se repaît 
que de chimères, et sortant toujours des bornes de 
la nature, n’enfante que des monstres. C’est dans le 
premier sens qu’on peut dire^ qu’ils ne sont pas 
dépourvus d’imagination, ces tableaux de maladies 
tracés par les grands mdîtres. Certes ice n’était pas 
un tomme dépourvu d'imagination que celui qui 
noüs a laissé sous le nom d’Arétée ces belles descrip¬ 
tions des maladies, et sur-tout cette image encore 
si vraie de nos jours et si pathétique , de l’épilepsie. 
Malheureusement ce n’est pas sous cet aSpect que 
le niot imagination se présente communément à 
l’esprit, c’est plutôt sous le dernier sens que nous 
lui avons donné; nul doute qu’alors cette faculté ne 
soit incompatible avec lamédecine, elle est l’ennemie 
mortelle de l’observation, la seule base sur laquelle 
puisse reposer l’art de guérir. Mais qu’il nous soit 
permis de le dire, on se trompe si l’on coshsidèie 
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l’imaginalion sous ce rapport ; il ne faut pour prouver 
cette assertion, que consulter les ouvrages de ceux 
à qui l’antiquité et les siècles modernes ont,accordé 
le plus d’imagination, le titre de grands hommes, 
de grands génies: je ne vois parmi eux que des 
peintres fidèles de la nature, et le degré d’estime 
qu’on leur accorde semble être mesuré sur la pré¬ 
cision, la justesse, avec lesquelles ils ont rendu les 
scènes qu’elle présente. Consultez le père de la 
poésie : avec quellé frappante vérité, il trace les 
effets des passions, aussi, 

Trois mille ans ont passé sur la cendre d’Homère , 

Et depuis trois mille ans Homère respecté , 

Est jeune encor de gloire et d’immortalité. 

' Chénier.' 

Après Ini je citerai Virgile, le Tasèe, Milton, et 
si Stace, Lucain, Camoëns, ne marchent pas leurs 
égaux, c’est qu’ils se sont éloignés de celte roule 
sùrè, pour se livrer aux écarts de ce que nous ap¬ 
pellerons la seconde espèce d’imagination. Parmi les 
modernes, et dans l’art dramatique, Corneille n’esf 
beau que quand il ne sort pas des bornes de la vérité, 
et si Racine est toujours parfait, c’est qu’il n’en est 
jamais sorti. Si delà poésie, qui estl'artd’imagination 
par excellence, nous passons à la peinture, à la 
sculpture, nous trouvons encore une foule de preuves 
en faveur de notre opinion. Rapbael, le Dominiquin, 
le Guide, les Carracbes, le Poussin, pourquoi sont- 
ils supéiieurs aux de Troie, aux Boueber, aux Jou- 
venet, si ce n’est qu’ils ont plus fidèlement rendu 
la nature ? Il est vrai que Quintilisn reprochait au 
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statuaire Déméùius de s’attaclîer plus à la ressem¬ 
blance qu’à la beauté , Demetrius tanquain nimiùs 
in eâ reprehenditur -, et fuit siniilitudinis quain put- 
chritudinis amantior, ( lib. i. cap, lo. ) mais ceci 
prouve seulemènt que cette imagination doit avoir 
des bornes, et que le génie consiste à les atteindre, 
sans rester en deçà ni les dépasser. 

D’après ces considérations, si l’on nous accorde 
que l’imagination n’est que l’interprète fidèle de la 
nature, ce que les anciens semblaient penser en 
faisant Apollon dieu des beaux arts et de la mé¬ 
decine, on ne saurait faire un reproche à IVT. M. 

d’avoir fait des efforts pour allier le culte d’Esculape 
et le culte des Muses; que si l’on persiste à regarder 
l’imagination commè incompatible avec la médecine, 

M. M.peut encore être tranquille, il en a été fort 

sobre dans son poème, et cette faculté n’étouffera 
jamais son talent médical. Il est cependant juste de 
dire que son poème contient quelques beaux vers, 
une foule de médiocres, et plusieurs mauvais, ce 
que Martial disait lui-mênié de son ouvrage. Mais 
Un vers heureux et d’un tour agréable 
Ne suffit pas.. 

Pour consommer cette œuvre-du démon. 

Et franchernent M. M.,... n’a pas ce qu’il faut 
pour détruire les préjugés qui existent contre les vers 
des médecins. 

Quoi qu’il en soit, voici la matière dupoème laprès 
l’invocation de rigueur, M. M. trace dans le pre- 
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mier chant là naissance ét les progrès de l’art ; dans 
le second il combat q^uelqués systèmes erronnés dès 
anciens pliilosopbes ; la descrijptioh de la peste d’A- 
tbènes qu’il y trace, est assez poéliquè quoique mal¬ 
beu reuscinent défigurée par quelques expressions 
médicales peu agréables : 

« Leur palais tout en feu, leur gosier ulcéré, 
s D’uiic soif étouffante est encor dévoré, 
r> Et du même poison leur poitrine infectée , 

» Laisse à peine exhaler une haleine empestée. 

» Voyez ce frénétique et sesbouillans transports, 

3) Sa peau froide et livide , iiisensih(e àu-aekors , 
k N’ôffre au tact étonné ^u’ùnè rWdsseiHdàUnte, etc. 

On peut faire plusieurs réflexions sur ces vers : le 
mot ulcéré pris au propre offre une image dégoûtante; 
une chose qui est étoujfanle ne dévore pas, la mé¬ 
taphore est mal suivie -, infectée au propre est désa¬ 
gréable, quoique Racine ait dit. i 
De quel front ose-t-il ■, cet ennemi de Dieu ; 

Venir infecter l’air qu’on respire en ce lieu. 

Empesté, même réflexion ; dù-dehors, prosaïque ; 
tact, masse indolente, expressions troji tech¬ 
niques. 

L’épisode d’Anténor et d’Eüchàris àiiraît pu être 
beaucoup plus intéressant. M. M..... finit le II.me 
chàht pâr justifier les erreurs d’HippOcràtè. Dans 
le troisième, il justifie les variations et les ^irégrès de' 
la médecinè , parle de la raédeciné militaire, de la 
pnissancè de la nature, et de l’union dé là hiédécinc 
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et dé la cliirurgici Dans lé quatrième enfin, 11 parle 
de rutilité de l’hjgièné, réfute d’uné manière assez 
satisfaisante les objections principales faites contre 
la médecine par divers pliilosophes , et finit son 
poème par clianter les diverses écoles modernes, 
mais il trace avec une affection particulière, l’é¬ 
loge de l’illustre Montpellier, 

On peut b'iéti penser qu’un pareil ouvrage né sera 
pas d’un grand avantagé pour là médecine ; car il 
n’apprendra rien aux médecins qui le liront, et 
moins eïicbrè altü g'éiis dû 'inbhdé, 'qüi né lé liront 
pas ; car pour eux, 

Tous les géWrè^ s'orit bon's, hors le géiiré èHhdyèttx. 

Nous tie finirons pas cet article, sans citer quel- 
qüès pààààgéM tjui noïïs oiil paru rèpré’hénsi-blés ; nous 
pensons que cétt'e criti(Jné pourra étiré ütilé a M. 
M.... ; il ne suffit pas d’ailleurs dé dire: ce poème con¬ 
tient de mauvais vers., il faut le prouver. 

J’ouvre le livre, à peu près au milieu, et je trouve 

Par la main de Didier et de ses compagnam. 

Plus loin, Des Genettcs apprit à nos soldats ; 

A vaincre, sans éffbrt, un mal contagieuoi. 

Dans lé cliàat Hl.me ; 

En flétrissant le nom Jè ses profànà'téufs , 

Doit-on flétrir les lois dont ils sont infracteurs. 

Oublions Paracelse, ainsi gue Vanlielmont. 

En prose comme en poésie, il nous semblé néces- 
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saire de suivre une métapliore commencée ; la figure 
suivante est-elle dans ce cas? 

n Ainsi Vart salutaire, après quelques naufrages, 
Triomphateur de Tonde et vainqueur des orages, 
Raffermi désormais sur ses vieux fondemens, 

Règne sur les débris de la mort et du tems. b 

Dans les deux premiers vers , l’art est représenté 
sous la figure d’un vaisseau, et dans les deux derniers 
sous celle d’un édifice. 

Pour extirper le mal jusques dans ses racines. ' 
Est-il un vers poétique? 

Mortels infortunés I bientôt l’art salutaire 
Détruira, dans vos cœurs, les poisons de Cythère. 

; C’est évidemment les cœurs de Boufflers dont 
l’auteur veut parler, et quelle image ! 
les cyprès de la tombe aux fleurs de la santé. 

Celte antithèse ne me semble pas convenable; si 
les cyprès et les fleurs sont assez opposés, la tombe 
ne peut s’opposer à la santé, il fallait, la mort. 

Eb quoi ! lorsque la mort, encore plus terrible, 

Sous l’aspect d’une pierre ou d’un ulcère horrible, 
Vient fixer son séjour dans mes flancs déchirés , 

Ou ronger lentement mes.membres ulcérés. 

Ulcère, ulcéré, etc. 

M. M.;..; corrigera sans doute ces négligénees, 

3.es vers suivants ne devraient-ils pas aussi être 
retouchés : des eaux impures vont dans le seiu des 
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. Engloutir chaque joui,’des maîtèmim?noMt/<3s. 

. . . - ... Rome . . . 

Fit creuser des canaux d’une immense étendue. 

Lorsque les Scipions et les grands Fabius. 

Qu’ont fait les pauvres Scipions pour n’avoir pas 
d’épithète , tandis que les Fabius sont les Grands 
Fabius ; si la mesure l’eût permis , ils auraient au 
moins, été les dwins Scipions. 

Qu’importe, que son bras , triomphànt.de nos maux ; 

De ce triéte séjour évoque un vain fantôrné ? 

Il me montre un cadavre à la place d’un homme , 

Et ce froid simulacre, ennuyé de son sort, , - 

Ne vit plus désormais que pour craindre la mort. 

Fantôme et homme ne içiment pas, parce qu’une 
longue et une brève ne peuvent pas rimer. Qu’est-ce 
d’ailleurs qu’un CADAYRE,/î'oéfZ simulacre\ ennuyé 
de sùn\ sort, et qui craint la mort, et qui vit? 

Marc-Aurèle, Trajan, et vous sœ(76 Antonin. 

Même réflexion que pour les grands Fabius. 

Et ces beaux monumens, qu'enfanta le génie , 

Se virent transpiantés dans une autre patrie. 

On transplante un végétal, transplante-t-on üii 
monument? 

Ces observations t{ui ne portent que sur la forme, 
sont de la plus haute importance, car le. style fait 
toute la différence entre un bon poète et un mé- 
cbant'écrivain. Racine disait : Pradoli,pense comme 
moi, mais j’écris^ mieux que lui; la postérité a cou- 
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firme lé jügétiiént dé cë §réiid liomrhe. Noès en¬ 
gageons M. M..... qui ne manqué ni d’études, ni de 
facilité, à faire clioix d’nn censeur sévère, et à ne 
faire des vers que pour s’exercer l’oreille à l’harmonie 
et aux inversions, comme le conseille Jean-Jacques; 
peut-être deviendra-t-il un bon médecin, et il est 
à craindre qu’il ne reste un poète médiocre. —On 
ne saurait le blâmer de cultiver la littérature; car elle 
doit être familière à tous les hommes destinés à faire 
triompher la vérité : c’est le moyen d’ert assurer le 
succès. Malheur à ceux qui l’ont négligée! c’est d’a¬ 
près cette considération què flôtiâ âvbiis été portés 
a donner à nos lecteurs une éritiquè qui, àii pre¬ 
mier abord, peut paraître étrangèrè à nbtré ôbjëh 

R. 


DES BAINS DANS L’ÉTAT DE SANTÉ , 

DE LEUR EMPLOI , ET DES REGLES QUI NECESSITÉNT 
LEUR USAGÉ ; 

Par Henri Éazeuille , chimrgien-commissionné, 
haclielier de V Université de Toulouse, membre 
delà Société Thilo-lSIédicalede Paris, etç. 

Si nous sommes inférieurs aux anciens en quel¬ 
ques points, c’est bien certainement sous le rapport 
desétablissemens thermaux. Quel luxe , quelle ma¬ 
gnificence y étalaient les vainqueurs du monde ! Ils 
i-endaient, pour les embellir, tous les arts tribur 
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laires. C’est Jà q;u’pat été décoiiv.ertes les copies 
précieuses des chefs - d’cepvre des Pr^asitèle , dés 
Pplyclète, (les Appllodcr.e, ,de$ Silanion,. des I..y- 
sjppe, des Myron . des Alcamène , des Scopas , des 
Phidias, etc., dont les ipQdèleç gnt p,lé dévorés 
par les temps (i) ; ç’es.t 1^ i£H’oii a relrpiiyé les 
seuls, débris de la peinjture anLijq.ue. Lps mosàïijuos , 
les pierres précieuses , Içs marbres de Kuraidie , les 
pierres, dp Thase, les éméraudes, lès saphirs étaient 
foulés aux pieds par les bourgeois de Rotaé, au rap • 
port de Sénèque ; et les bains des affraoehis étaient 
plus somptueux encore ! On serait tenté de J’accu-» 
ser d’exagération et de mensonge, si les restes de 
ces rapuumens., échappés à l’ignorance déivaslatrice 
des barbares , n’attestaiént la vérité ;de ces descrip-.- 
tiens. Une seule salle de ,ce^ édilices.forme l’église 
des Cbartreux à Romé ■, et uhe loge du portièr j cèile 
des FeuiHans. Après cela , admirons, nos bateaux 
sur la rivière , et nos bicoques enfumées dans divers 
quartiers de la capitale ! 

(i) On sait qu’Agrippa avait mis devant ses Thermes 
la statue d’un homme sortant du bain , qui passait pour 
le meilleur ouvrage de Lysippe. Tibère parvenu é l’em¬ 
pire, ne put résister à l’envie de la posséder ^ et il I3 
fit enlever, et bien que l’ayant remplacée par une autre 
statue d’un grand prix, il fut contraint dé la replacer pat 
la volonté du peuple. Miré gratam Tiéerio principi, 
qui non quivit lempcrave siH in eo, quanqUiàm, ittii 
periosus sui inter initia princfpMüs, ivfnstuütqut 
incuHcuiump aiiq iii ^igtip ^'q,pstifvi^to y -Kunç. 
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Les bains sont d’une nécessité si ïndispensàble, 
ils guérissent tant dé maux, en préviennent’ tant 
d’autres , que le pbilantlirope ne peut que gémir 
de voir qu’une immense population en proie à lâ'ttii- 
sère est privée, dans Paris, de cet avantage pré¬ 
cieux. Aucun établissement tbermal'n’est coiiSaCié 
à l’indigence; on administre seulement quelques 
bains pour elle-, dans deux bépitaux ; biais quel in¬ 
suffisant secours ! Les quartiers les plus poptiïéüx^i 
ceux dont les babitans ,- couverts de baillons, de 
poussière et de sueur, sont éx'fdsés' aux’maladiés 
les plus bideuses de la peau-, éloignés de’cés 'liôpW 
taux , ne peuvent jouir dé Ce biehfait Frappés ,'’de^" 
puis plusieurs années , des ineonvéniens gràveS ’qtii’ 
résultaient de la privation de bains pour'lé b àü-i* 
roridissement, occupé , ' comme ' biib sait'-’’ par‘-le^ 
peuple lé plus malheureux de la capitale ‘/'iVd'uS-h’tiq* 
vons cessé de mettre sons les- yeux du -liia^isitàt’ 
vertueux qui l’administre, l'é besoin urgent d’ün' 
pareil établissement. Le nom dé M. Coebin, si 'cllër 
aux malheureux, nous était un sûr garant des suc-i- 
cès de notre demande. Dans son infatigable sollici¬ 
tude, il n’a point eu de repos qu’il n’ait obtenu- 
la fondation d’une maison de bains pour les pauvres.- 
Grâces lui soient rendues ! le 12.me arrondissement, 
va posséder un établissement thermal ! s’il était' 
permis de mêler un peu d’orgueil au généreux sen¬ 
timent qui a guidé M. le Maire, peut^êtré pourrions 
nous dire qu’il ri’est pas sànS gloire pour Ini d’avoir 
donné le premier un si bel exemple. 
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M. Pazeuiile , qui sait apprécier' tons'les avan¬ 
tages qu’on peut retirer dès bains, a été aussi frappé 
des maux qu’entraîné leur abus. Il apensé qu’ilne se¬ 
rait pas sans utilité pour le public , de donner à cèt' 
égard quelques règles de conduite. Après avoir 
passé en revue les manières diverses de prendre les 
bains , examiné quel serait le résultat de l’introduc^ 
tion de ces usages parmi noüs, quélle est la métliode 
employée parles Français et les peuples méridionaux 
de l’Europe , M. Fazeuille trace une légère esquisse 
de nos bains publics et particuliers qu’il compare à 
ceux des autres nations ; cette partie de sa notice 
ne manque pas d’intérêt; il détermine ensuite la 
température qu’on doit donner à l’eau des bains , 
et donne les moyens de la reconnaître. Il regarde 
avec rajson, comme erronnée et souvent dange¬ 
reuse, la iiiesure tbermométrique : en eifet, cette 
température doit varier suivant les peuples, les cli-, 
mats et les indîyidus,et ne saurait être fixée d’iine 
manière constante au moyen d’un tbermomètre. 
Avis à ceux qui veulent appliquer ce moyen d’ex¬ 
ploration aux divers cas pbysiologiques et patholo¬ 
giques. Il examine ensuite les effets des bains, et 
donne des réglés sur leur emploilesquelles doivent 
être modifiées selon les climats' , les saison’s:, les tem- 
péramens, les genres de vie, les âges, etc. Cette 
petite brochure , par laquelle ce jeune homme dé¬ 
buté dans la carrière , quoique ne renfermant rje.n 
de nouveau , se fait lire pourtant avec plaisir. Nous 
reprocherons à M. Fazeuille quelques négligences 
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de style, même quelques fautes de fcançais; Jiar 
exemple , quels que soient les résultats qu’ils peït- 
YENT prçdiiir^, ils n’égaleront jamais, etc., des 
phrases u,ri peu ambitieuses. Son éSrit néaumpms 
annonce de l’instruction et une bonne éducation pre¬ 
mière : nous rengagerons à mêirir son talent dans le 
silence, et de ne pas donner UU public, toujours exi¬ 
geant , des fruits prématurés. R- 
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, . . , ■ -.b : 

SUR LA jJîATUtlE EiE EE .TRAIfl'ËMlSîlT UJ? PLpaiEURSv 
• MAEAPÎES ■ 

Par Antoine Port Al,, jarenu'er TOcdecni du Rqij^ 
professeur de mécLeçine au Çjqllè^c R^al ^e^ 
Fra^nce, etc., etp^ 

observations et des reniarques si^r plusieurs nial^^.^, 
dies du cceur, sur les in^qmmqtip,ns deg ment- 
hpanes J le vomissement^ Ips qntidptes ou cantrej 
poisons, et sur qi^elquès autres points d’anatqrnje 
médicqle,. , 

A Paris, chez'Artbusi-Bertrand, kbrairei, rue 
.Hautefeuil\e,'N.6. i3; Prix, 5 fr. 

Dans la longue et brillante carrière, qu’il a paf 
courue , M. Portai a fait plus de cours, publip .plqs 
d’ouyràges , et vu au moins autant <^e malades, qu’aqr 
cun autre médecin, Bien des personnes sont éton- 
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nées qu’un seul liorame puisse suffire à des travaux 
si nombreux et si variés , n’ont pu s’empêcher, de 
lui en témoigner à lui-même leur surprise ; M. Por¬ 
tai leur a répondu qu’il enseignait ce qu’il avait ob-r 
serve ; qu’il écrivait ce qu’il avait enseigné, et qu’en 
paraissant s’occuper de beaucoup de choses , il ne se. 
livrait réellement qu’à une seule. 

L’ouvrage que nous annonçons contient un grand nomr 
bre d’observations piquantes, de préceptes importans. 

Voici le titre des divers mémoires qu’il l’euferme : 

Remarques sur l’inflammation du péricarde ou/pé- 
ricarflite ; , . 

Mémoire sur les aiiévrysmes du cœur ; 

Des ruptures des oreillettes et des ventricules;; 

De la cardialgie ou douleur du cœur-, 

De la sténocardie ou angine pectorale ; 

Del’inflammationdu cœur; 

Des palpitations du cœur ; 

Des faiblesses ou, de l’asthénie ; ; 

Des inflammations du péritoine ; 

Des eauses du vomissement ; 

De la sûreté de la cautérisation des morsures faites 
par uu animal enragé, et de l’incertitude des remè¬ 
des réputés curatifs de cette maladie ; . 

Des antidotes , ou remèdes spécifiques- contre les 
poisons ; . 

De la membrane pupillaire et de la nature du'li¬ 
quide contenu dans les deux cbambres de l’œil ; 

‘ Notice sur la inaladie et .la mort de madame la 
baronne de Staël. 
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La théorie médicale de M. Porta! est , dans prés¬ 
idé tous ces mémoires ^ diflerente, à quelques 
■égards , de celle qui est enseignée dans les Ecoles j 
€116 oflVe j par ceda mêniéj un intérêt particulier et 
Pli sujet aux méditatiorts des médecins. 

M Portai, par exèmplej ne croit pas qu^oh doive 
admettre rinflammalion isolée des inembranes sé¬ 
reuses qui recouvrent les viscères des grandes ca¬ 
vités , de l’arachnoïde,de la plèvre , du péritoine; il 
fa’a'joute point de confiance à l’emploi des réactifs 
prOprës à neiilraliser l’aclion des poisons; c’est dans 
son ouvrage même qu’il faut voir les motifs sur les-r 
quels il fonde ces diverses opinions. 

Des faits assez nottibreuX et fort intéressants ont 
poi’té M. Portai à rejeter les signes à l’aide desquels 
M. Corvisarl distingue les ànévry'smes du cœur avec 
épaississement et avec atnincissemènt des parois. 
Celle opinion, que nous ne devons pas discuter ici^, 
a été émise dans cé Journal parlVf. Rostan, que l’ob¬ 
servation d’un assez grand nombre de faits a conduit 
au môme résultat (i); On aime à voir lés hommes qui 
«ulüvent la sciènèé , arriver àu même but en sub 
yant des loutes diïFétentes. 

C’est dans l’ouVrage même de M. Portai qu’il faut 
lire lès faits dont il s’agit. Nô'ii’s ne pouvons ce¬ 
pendant pas nous dispenser d’en transcrire un qui 
est rëlatif a un anévrysme avec amincissement, re- 
connu à l’ouverture,du cadavre chez une personne 

(i) C oyoz le cahier du mois d’avril i8l8 , dü Nouveau 
Journ^ de Médecine. 
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âont lë poùis avait toujours élé plein,fort, et dut’ 
pendant la vie; 

« Une damed*ÀuvergnÔ,logée rue deSëirië j agéë 
d’environ vingt-cinq ans, d’urte constitution délicatë 
et très-irritable, frit atteinte des plus vives pàlpi+ 
tâtions du cœur dans sa plus tendre jeunesse ; ëlië 
éprouva mêmé quelques légères hémoptysies. Ce4 
pendant par des soins bien entendus, et par l’appa¬ 
rition des règles j elle fut en beaucoup meilleüîf 
état; lës règles continuèréut d’ètre bien périodiques 
et assez abondantes. La santé parut s’être consolidée 
assez pour pouvoir marier la jeune përSbnnéi Mais 
devenue grosse, ellé éprouvadenouvelles pailpitàtionS 
du cœur, qu’on diininUa^considéfablemeOt par ddà 
saignéesj tr’accoucliément fut lieureuï àiiisi qu.e loâ 
suites des couches y mais quelques mois après; lés 
palpitations du ccéur revinrent, les règles étaient 
diminuées et souvent très-retardées, avec des hé¬ 
moptysies fréquentes. Cette dame demeurait alorà 
à Paris, son mari ÿ ayant été appelé pour remplir 
une place dans la inagistrature; M. Tbiery de Bussy 
qui lui dOririaiit des soins, crut devoir m’appeler èü 
bOnsultation;. La plénitudé et la dürèté du potils nOiis 
décid.èrent à lui conseiller la saignée du brasj dont 
la malade avait déjà retiré plusieurs borts ellfetsi Üri 
régime adoucissant ; humectant et anodin ; fut pré§- 
Critj etheureüsçnaènticarla jeune dame {w-it^biéiitôt 
lin inëillèur étati Elle së faisait saigner quelquefois 
du pied j lorsqu’elle éprouvait du retard où clé là 
diininiitioii daiis sës règlési Son pouls était 
J O» 




iiiellêmeTit très dur et plein. Cependant la respi¬ 
ration devint difficile, il survint de l’œdéinatie aux 
extrémités, les urines étaient diminuées en (juan- 
lilé, d’une manière remarquable; de légers diu¬ 
rétiques étaient prescrits, mais presque toujours 
sans succès, s’ils n’étaient précédés de la saignée, 
Nous savions bien que notre traitement n’était que 
palliatif, mais nous n’en pouvions prescrire d’autre 
qui ne ,fût nuisible. Cependant les palpitations du 
cœur furent moins fréquentes et moins fortes ; le 
pouls parut moins dur, moins plein; on cpmptait 
sur un prolongement de la maladie, car on n’osait 
fonder d’autres espérances, lorsque cette jeune dame 
finit par mourir de la plus forte ortliopnée, au mo¬ 
ment où l’on ne s’y attendait pas. Son corps fut 
ouvert par M. Jolly , cbirurgien. On reconnut qu’il 
y avait une infiltration générale dans le tissu cel¬ 
lulaire du tronc et des extrémités, ainsi qu’un épan- 
cberaent considérable d’eau dans les deux cavités 
du thorax; il y avait aussi de l’eau dans le péricarde. 
Le cœur, qui avait acquis un ample volume, con¬ 
tenait une grande quantité de sang : les quatre ca¬ 
vités étaient beaucoup plus grandes qu’elles ne le 
sont naturellement et les parois étaient très-minces, 
celles du ventricule droit sur-tout; quant à celles 
-du ventricule gauche, elles n’étaient pas plus épais¬ 
ses que celles du ventricule droit, quoiqu’elles aieiit 
ordinairement deux fois plus d’épaisseur. la couleur 
dés fibres musculaires du cœur était un peu moins 
ronge qu’elle ne l’est naturelle ment;'mais ses fibres 
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n’étaient pas si.ramollies qu’on n’eAt quelque peina 
à les déchirer ». 

Quelques personnes pour lesquelles la forme est 
plus que le fond, reprochent très-sérieusement à 
M. Portai, de n’avoir pas le langage de la théorie 
des auteurs les plus modernes. 

Les hommes un peu moins superficiels savent que 
la couleur des ouvrages est soumise aux caprices de 
la mode, comme celle de nos vétemens ; ils ne ju¬ 
gent ni les livres d’après leur forme, ni les, per¬ 
sonnes d’après leur enveloppe. 

Les faits ne vieillissent point, et comme les ou¬ 
vrages de M. Portai en contiennent beaucoup , il est 
permis de leur présager une place honorable parmi 
les livres destinés à être toujours consultés. 

Chqmel.. 


DES FIÈVRES INTERMITTENTES ET RÉ¬ 
MITTENTES ^ 

jPar A. Pv Witsou Philip , membre-associé du 
Collège Royal des médecins d’Edimbourg , mé¬ 
decin de l'hôpital de TEorcester^ ouvrage traduit 
de l’anglais sur la troisième et dernière édition , 
avec un discours préliminaire et des notes ; par 
J. B. D. LÛtv , docteur-médecin. 

Ce traité des fièvres intermittentes et rémittentes 
forme la première partie de la Médecine-pratique 
du docteur Wilson Philip; le traducteur se propose 
de publier les autres parties, si tes lecteurs bénévoles. 
Accueillent gracieusement là première. 
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Cet ouvrage est généralemeat fàft dans un bon 
esprit; plusieurs choses itnporfenles y sont omises; 
PVi trouve dans quelrjues endroits dès discussions 
étrangères an sujet , et ça et là quelques inexac- 
titudes. 

I.es fièvres intermittentes et rémittentes con^ 
sistent suivant l’auteur en des pàraxfsmes répétés 
qui reviennent avec Une e'jç'acerbation évidente et 
généralement avec frisson,; il s’interpose une apy- 
rcxie complète ou au nioins line rémission évidente», 
Celle définition est loin d’étre satisfaisante, sous, 
le doutle rapport de la clarté et de la concision. 

L’auteüf divisé'les fièvres internaittehtes et ré^. 
miltentes d’après leur type , en quotidiennes, tierces 
et quartes ; et lés symptômes inflantmatoirés, péri; 
^ricieux, qui aœornpagneut souvent ces inaladies 
Ue for-rnentpaS iffème des divisions secoudaires,: c’est 
■tin des-Vicés-de cet ouvrage, 

Sous le titre dc' symptômes anomaux de? fièvre? 
intermittentes j l’auteur donne une assois bonne 
classification des fièvrés anomales. « Dans la,première 
J classe, il comprend les caà dans lesquels l’ordre des 
■V diverses périodes qui constituent le paroxysme est 
a dérangé V ou dans lequel quelques périodes rnan-r 
» quept. Pans, la seconde, cèux; dans lesquels tous 
^ les paroxysmes ou quelques-unes de leurs périodes. 
^ sont restreintes'à des parties du corps. Dans Ig 
^ troisième., ceux dans lesquels certains symptômes 
» Vetnportent à un tel point qufils altèrent oonsidéri 
î rabletnent l’aspect ,dç, la igialafiie, I.a quatrièutp 



M Ê D l'ê A Z S. iSt 

sî cï^sse comprend les cas dans lesquels d^antres ma-^ 
» ladies ou des symplôines particuliers prennent la, 
» forme d’une fièvre, intermiltente ». 

M. Philip remarque avec justesse que quand lea 
accès se rapprochent, et sur-tout quand une fièvrfe 
devient double, le stade de la chaleur se prolonge- 
et celui du froid devient plus court, ce qui conduit! 
par degrés à la transformation du type intermittent, 
en type continu. 

I.’article consacré au pronostic appartient plutôt 
au pronostic des maladies .aiguës en général qu’à 
celui des fièvres intermittentes en particulier', on 
peut èn. juger par quelques aphorisniès que nous, 
transcrirons au hazard. 

A mesure que le danger augmeule,. la falhlesses" 
» et rirrégularitè des mouvemens volontaires de-,- 
», viennent plus remarquables, des tiraillemens in.^ 
a volontaires des muscles et des tressailleroeris sa 
» terminent souvent par des convulsions .générales, 
» dans lesquelles le malade expire. 

» Le désordre des sens est- au nombre des plufe, 
» mauvais symptômes 

» Tout changement dans la vie s’éloignant de soit, 
a ton .ordinaire, indique du danger; la perte de la, 
a parole est sou vent ravant-couteur de la mort »... 

Mais ce qui étonnera davantage les lecteurs, m.é- 
lliodiques, ce sera de trouver, dans, le-mônje articloî 
intitulé : Fronpstic des Jipvres. iiitermiUeritçs-,_ü33iè; 
discussion sur les crises et les jours critiques» 

Le met septénaire seuveat employé daJis- «asttS" 
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discussion, est toujours accompagné d’un adjectif ou 

d’un article féminin. 

A l’incorrection se joint quelq;uefois une grande 
obscurité dans le style ; en voici un écliantillon ; k Les 
» jours critiques qui suivent le ving tième sont le 
vingt-quatrième, le vingt-septième, le trente-qua- 
jjtrième, le quarantième, non le quarante-uniènae 
» qui est le septième jour depuis le trente-qua- 
» trième : et de même que la troisième semaine com- 
» mence au même jour auquel la deuxième finit, 
3) de même le sixième jour commence le môme jour 
» où le cinquième finit ; donc on ne compte que six 
» jours pour cliacune de ces semaines. La même 
5) chose arrive au neuvième ^ au douzième et à chaque 
j) troisième semaine qui suit; donc là soixantième, 
le quatre-vingtième jour etc., sont des jours cri- 
» tiques j). N’est-il pas permis de soupçonner que le 
traducteur a substitué les jours aux semaines, au- 
moins trois ou quatre fois en quelques lignes P 

Le chapitre intitulé des apparences morbides dé¬ 
couvertes par l’autopsie de ceux qui meurent de 
fièvres intermittentes, contient quelques réflexions 
que nous croyons devoir transcrire. 

« Plusieurs maladies sont mortelles, sans laisser 
» après elles aucune trace qu’on puisse découvrir 
51 par l’autopsie. Cela, strictement parlant, est vrai 
» de la fièvre intermittente, aussi bien c[ue de la 
» coiitinue. On observe à la vérité dififérentes appa- 
51 rences morbides dans ceux qui meurent des fiè- 
a vres intermittentes; pas une de ces apparences ce- 
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» pendant, ne peut être regardée comme esséntiel- 
» lement liée avec la fièvre, pas une ne semble entiè- 
» rement liée avec sa cause, et il n’y en a aucune 
» qu’on puisse regarder commejsa conséquence im- 
» médiate. » 

En parlant des causes des fièvres intermittentes, 
il émet l’opinion qu’elles se transmettent par con¬ 
tagion. 

Dans le chapitre consacré au traitement des 
fièvres intermittentes, nous avons été surpris de voir 
les purgatifs recommandés comme nécessaires dans 
l’accès, c’est-à-dire, le stade du chaud, et l’a¬ 
cétate d’ammoniaque indiqué dans le même stade 
comme propre à combattre les symptômes inflam¬ 
matoires. 

La manière dont s’exprime l’auteur sur l’emploi 
des préparations arsénicales dans le traitement des 
fièvres intermittentes, nous paraît beaucoup plus 
conforme aux règles d’une sage tliérapeutique. 
« L’arsenic a l’approbation de plusieurs praticiens 
» respectables : toutefois je vois que nous ne pouvons 
» pas regarder son innocence comme certaine. Il 
3) faudrait une expérience très-étendue pour se dé- 
33 cider à y avoir recours avant que les moyens re- 

33 connus salutaires eussent échoué.Les mauvais 

33 effets que de petites doses peuvent produire', 
33 même données avec précaution, sont les déran- 
>3 geméns de l’estomac et des intestins, le gon- 
?3 flement de la.face ou d’autres parties du corps, 
33 l’augmentation ou la diminution des urines, des 
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» éruptions violentes, le mal de tête, la sueur, et 
JJ des tremblemens. 

« On peut en ç[uelque sorte ,ajoute Tauteur, pré- 
« venir ces effets eu les combinant avec de petites 

doses d’opium ». 

Le dernier chapitre, de cet ouvrage a pour objet 
la manière d’agir des médicamens employés dans les 
fièvres intermittentes. L’action de l’opium et de la 
saignée sur l’économie est le sujet d’une discussion 
qui eut été mieux placée dans un traité sur les. 
moyens thérapeutiques que d^'^s une monographie 
des fièvres intermittentes. 

Cet ouvrage ne présente ried de neuf, mais il est 
à-pen-près au niveau des connaissauces actuelles. S’il 
pêché en quelque point, c’est sur-tout par des omis¬ 
sions graves et par le défaut dVr dre. 

C HOMEL. 


DE L’AüSCüLTATION MÉDIATE , 

Qü TRAITÉ Dü DIAGNOSTIC DES MALADIES DU POU¬ 
MON ET DU COEUR , FONDE PRINCIPALEMENT SUR 
CE NOUVEAU MOYEN D’EXPLORATION j 

Pur R- T. H. Laennec, D.-M.-P. , médecin, de 
l’hôpital Necher, médecin-h&aoraire des Dis¬ 
pensaires , membre de la Société de la Faculté 
de. Médecine de Paris , et de plusieurs autres 
Sociétés nationales et étrangères. 

A Paris , chez J, A Bj-osson et J. S. Chaudé 
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braires j rue Pierre-Sarrazin , N.o g; i^ig.—? 
Pe .stéthoscope , a fr. 

Les ouvrages remarquables sont fort rares dans 
une, époque où cependant les livres se multiplient 
d’une manière effrajanto : pourquoi ? C'est que les 
hommes instruits et doués d'un bon esprit, crai¬ 
gnant de faire succomber la science sous sou propre 
poids , avant de publier leurs pensées j les mûrissent 
dans le silence , les font passer au creuset d’une rai¬ 
son sévère , et s’apercevant, en dernière analyse, 
qu’il y a fort peu de choses bonnes , utiles et neuves, 
Se taisent. L’ignorance est plus hardie , plus pré- 
gon^ptupuse; tout ce qu’elle -produit est neuf, est 
utile, est bon ; elle ne doute de rien ; elle ne traite 
pas, elle ,• s’il lui arrive de voir disparaître 

des symptômes pendant qu’elle administre tel ou 
tel remède , elle s’imagine qué le malade est ^«eVf ; 
que c’est le remède , et sur tout son ordonnance , qui 
l’a guéri. Une observation si concluante ne peut res¬ 
ter ensevelie, elle la publie. Eq Un mot, comme l''a 
gi bien dit Delille : 

t-e savailt doulç, , e.t l’igirotant sait loat. 

En voilà, ce nous semble , plus qu’il n’en faut 
pour expliquer d’une manière satisfaisante le dé¬ 
luge de mauvais livres dont nous sommes inondés, 
et dont une crîtique impartiale est obligée dç faire 
justice, 

Qnpiqne tout ne soit pas également bon dan» 
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l’ouvrage de M. Laeanec, c’est néanmoins un écrit 
fait d’après les principes immuatles de l’expérience 
et de l’observation, et si l’auteur s’est trompé quel¬ 
quefois, c’est, comme il le dit lui-même dans le 
cours de son livre, qu’il n’est pas donné au même 
homme de tout voir également bien. Cet ouvrage 
nous paraît devoir être examiné sous différens points, 
de vue. i.o Le moyen nouveau d’explorer les mala¬ 
dies de la poitrine, la manière de l’appliquer, et 
les signes qu’il fournit; 2.0 la valeur appréciée de 
chacun de ces signes dans les diverses maladies; 
3.0 les descriptions d’anatomie pathologique et les 
observations. 

L’ouvrage de M. Laennec est long, trop long 
peut-être; et les praticiens occupés n’ayant pas le 
temps de lire un livre de si longue haleine, voulant 
néanmoins profiter des signes nouveaux au moyen 
desquels ils pourront mieux apprécier les diverses, 
altérations thoraciques , trouveront sans doute avec 
plaisir dans quelques pages l’extrait de tous ces 
signes. Bien qu’un peu aride, Un pareil travail 
sera lu par l’attrait de la nouveauté du sujet, l’es¬ 
poir d’en retirer un grand avantage et de pouvoir 
le juger soi-même. Tel sera le but de cet article , 
qui lie sera mêlé d’aucunes réflexions critiques. Daus 
lin article subséquent, nous donuérons le résultat des 
observations que nous ferons sur près de trois cents 
malades, pourconfirmer ou infirmer ceux de M. Laen- 
iiec;nous parlerons enfin de l’anatomie patbologique. 

Un cylindre en bois, d’un pied de longueur, da 



î8 à ao lignes de diamètre , percé dans toute sa 
Jongueur et dans son centre d’un tube de g lignes 
de circonférence, cylindre qui p;3ut se diviser au 
moyen d’une vis placée dans son milieu, qui le rend 
plus portatif, et à l’aide d’un embout mobile offrir 
une espèce d’entonnoir à l’une de ses extrémités-, tel 
est l’instrument employé par M. Laennec pour ex¬ 
plorer la voix, la respiration , le râle et la circula¬ 
tion, et auquel il a donné le nom de stéthoscope. 

Exploratioît de tA -VOIX,'— L’application du 
«létboscope sur la poitrine d’un boinme sain qui 
parle ou qui chante, ne fait entendre qu’une sorte 
de frémissement plus maïqué dans certains points 
de la poitrine que dans d’autres, mais lorsqu’il 
existe une cavité dans le poumon, cet efl'et cessé, 
la voix se fait entendre par le tube du cylindre 
et ne parvient plus à l’oreille libre : ce pliénoniène 
s’appelle pectoriloquie. pectoriloquie peut être 
parfaite, imparfaite ou douteuse, offrir diverses 
modifications selon les altérations des organes res¬ 
piratoires , et se changer eu égophonie ou pectori~ 
loquie chevrotante et en tintement métallique. 

On peut se faire une idée de la pectoriloquie 
parfaite en appliquant le stéthoscope sur la trachée 
d’un homme sain. Lorsqu’il y a dans le ponmon une 
cavité vide et voisine des parois thoracique, on sent 
le même phénomène. Les points de la poitrine oii 
on sent'le plus souvent la pectoriloquie, sont sa 
partie antérieure et supérieure, l’aisselle, l’espace 
compris entre la clayicple et le muscle trapèse, les 
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fosses sus-éphieusc et souS-épineuse de iVraoptalej 
L’épaisseur de l’omoplate et de ses musclés ne nuit 
pas à la perfection de la pectoriloquie. 

Làpectoriloquie est paifaite lorsciue la Yoîx monte’ 
distinctement par le tube; elle indiqué sûrement 
pne cavité communiquant avec les broncbesi ■ 

Elle est douteuse, lorsc{ué là voix du malade pa~ 
rail un peu plus aiguëj qu’elle retentit sous le cj-a 
lindre, sans passer évidemment par le tube. On la 
sent naturellement entre les épaules des personnes 
maigres.Elle est une présôniption de l’existencé d’uiie 
excavation profonde, ou en partie remplie d’uné 
matière tuberculeuse j lorsqu'on l’entend au-des¬ 
sous de la quatrième côte ; et d’un seul côté. 

La pectoriloquie n’est qti’fmpfl/yàùc lorsque dâns 
tin point dé la poitrine la voix é.st bien plus forte 
par le tube qu’à l’oreille nué» ■ ’ i 

La pectoriloqùie est d’autant plus évidente qué 
la voix est plus aiguë. Lorsque la voix est grave ^ 
elle masque la peetoriloqUie ; le malade semble par¬ 
ler dans un pbrte-voixi Ce phénomène a lieu dans 
les grandes excavations. Quand il survient cbez dés 
sujets à voix aigré , et pectoriloqiiés , on doit con¬ 
clure qué la maladie fait des progrèsi 

La pectoriloqùie parfaite peut être continué bti 
Intermittente ; celle-ci indique que les cavités com¬ 
muniquent avec de petits rameaux liropeliiqués j 
souvent obstrués par des cracbatsi II- faut donc exa-“ 
miner plusieurs fois les malades j qui peuvérit ôtré 
péctoiiloques dans un moment ét point dàiis un autre. 
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ta péctoriloquié donne une nrtiçülatîon plus où 
moins" distincte et claire; cliez quelques sujets elle 
semble traverser un tube d’airain avec un cbevrot- 
temeiit remarquable i c’est Végophonie. Il arrivé 
quelquefois qu’à chaque mot qtie prononce le ma¬ 
lade, un tintement analogue à celui d’une petite 
cloche ou d’un Verre qui finit de résonner, retentit' 
dans le tube j et vient y molirir à une hauteur va-' 
riable : c’est le tintenient mélalliqüe. Ün soufflé 
manifeste accompagne quelquefois la pectoriloquie 
et même l’égophonie. L’extinction de la toix n’em¬ 
pêche pas la pectoriloquie ; les èxcavations d’une 
étendue moyenne et qui ont peu d’ânfractuosités , 
donnent la .pecioriloquie la plus parfaite ; les plus 
petites.da. dotiùent aussi. Celles qui sont applaiies ne 
la donnent quelquefois pas. Elle est Confuse loi-s- 
qu’il y, a beaucoup d’anfràctuosité.s. Lorsqu’elle esfc 
bien nette, claire, sans râle , on doit conclure que 
l’excavation est vide ; lorsqu’on entend un espèce de 
de gargouillement, le contraire a lieu ; 

_ Pour faire commodément l’exploration de la.voix 
il faut, si le malade est au lit, le faire coucher sur 
ledqs, et ; explorer dans cette position les parties 
antérieures de la poitrine , en le plaçant.successive¬ 
ment des deux côtés du lit. Pour les côtés , on fait 
Coucher le malade à droite et à gaucho alternative» 
ment ; pour le dos, on le met à son séant, penché 
en avant, les bras croisés'et le dos tourné vers l’obr 
servateun La tête du malade doit être tournée dû 
côté opposé à celui qu’on examine- 
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Il faut examiner toute la poitrine , car la pectorî- 
loquie se fait quelquefois entendre au milieu et au 
bas du thorax. 

. La pcctoriloquie est un véritable signe pathogno¬ 
monique de la phthisie pulmonaire., il s’annonce 
quelquefois d’une manière certaine long - temps 
avant qu’aucun autre puisse le faire soupçonner. Il 
est le seul certain. Les signes généraux de la phthi¬ 
sie peuvent exister, sans que cette nialadie existe, 
et^>^ce versâ; l’exploration parle cylindre indiquera 
positivement l’état du malade et le degré d’espé¬ 
rance. qu’on peut concevoir. ' 

. Ici l’auteur fait une digression sur la curabilité de’ 
la phthisie pulmonaire. Ge chapitre, qui mérite uhe 
attention particulière, sera examiné plus tard, afin 
de ne pas interrompre un article uniqueirlent consa¬ 
cré à faire connaître les signes que fournit le nou¬ 
veau moyen d’exploration. Nous dirons senlerafent 
que M. Laennec croit être arrivé à cette conclusion 
consolante phthisie peut se guérir. ■ ' 

, Lorsque la matière tubei’culeuse vient à être ex¬ 
pectorée, la pcctoriloquie qui avant n’était pas’sen¬ 
sible , commence alors à se faire entendre. 

M. Laennec a rencontré, chez des individus morts 
à la suite de catarrhe chronique, la dilatation dés 
rameaux bronchiques, altération dont on n’avait pas 
parlé avant lui. Les ramifications bronchiques sont 
souvent quadruplées de volume, et leurs extrémités 
s'e terminent en culs-de sacs capables de loger un 
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grain de chenevis, un noyau de cerise, une amande, 
Leur membrane interné est épaissie ét rougie , elle 
adhère aux cerceaux cartilagineux. Cette altération 
occupe principalement le lobe supérieur du pou¬ 
mon et s’étend quelquefois plus loin. La coqueluche 
le produit souvent, ainsi que toutes les toux opi¬ 
niâtres. La pectoriloquie se fait entendre dans cès 
cas; mais l’auteur, qui pense que rauscultation doit 
^donner des signes propres à distinguer cette altéra- 
ration des excavations pulmonaires, n’ayant pas fait 
dssez d’observatiôps à ce sujet, ne peut donner ces si-r 
gnes distinctifs. 

Xt’Agqpîionie ressemble à la pectoriloquie, en ce 
iju’elle consiste aussi en une forte résonnaiice de la 
voix sous lé cylindre; elle s’introduit rarement dan$ 
le tube, et ne le traverse présque jamais évidenji- 
ment; elle est plus aiguë, en quelque sorte argen¬ 
tine, on dirait que quelqu’un parle dans la poitrine 
du malade; elle est tremblante comme celle d’une 
ciiévre , elle ressemble au liredouillenteni de Poli¬ 
chinelle. Ce tremblement, accompagne ou suit la 
parole ; il la suit quand le malade parle par mo¬ 
nosyllabes. Pour bien l’enténdre, il faut appliquer 
fortement le cylindre sur la poitrine du malade, et 
légèrement l’oreille sur le cylindre. L’égopbonie fn-- 
diqueune pleurésie aiguë ou cbronique avec un mé¬ 
diocre épancbement dans la |)lèvre ; elle doit avoir 
lieu dans l’hydrotborax et autres épancliemens, 
LHe diminue avec l’épanebement, et varié suivant 
son abondance. Elle disparaît aussi lorsqu’il est trop 
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devient sensible,.! mesure que l’égopiionie descend , 
dans la zone qu’elle abandonne. C’est un signe fa¬ 
vorable dans la pleurésie, puisqu’il indique un 
épancbement médiocre ; sa persistance est d’un bon 
augure, elle prouve que l’épancbement n’augmente 
pas la pleurésie ne devient clironiqué que lorsque 
l’épancbement est très-abondant. La péripneumo¬ 
nie n’empêclie pas l’égopbonie. Lorsqu’elle existe 
simple et sans épancbement, l’égopbonie n’a pas lieu. 
L’égopbonie peut-être suspendue pendant quelques 
minutes ou quelques benres , elle reparaît quand le 
malade a cracbé. L’égopbonie peut exister avec la 
pectoriloquie, elle indique alors un epancbement 
existant simultanément avec mie cavité ulcéreuse. 
La voix arrive dans ce cas distinctement par le sté- 
tboscope. 

Exploration de la respiration. Le cylindre 
évasé à son extrémité en forme d’entonnoir, est ce¬ 
lui dont on doit se servir pour l’exploration de la 
respiration. Appliqué sur la poitrine d’un bornmé 
sain, il fait entendre un murmure léger très-distinct, 
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«Jul indique l’inlrodiiction de l’air dans les cellules 
du poumon, èt son expulsion; Le creux dé l’ai.^elle 
et l’espace compris entre la clavicule èt le trapèze 
sont les points où il a le plus de force, on l’entènd' 
d’ailleurs sur tous les points du thorax. Le bruit de, 
la respiration a un caractère particulier à l’origine 
des bronches, l’air semble passer dans un conduit 
plus vaste que les cellules pulmonaires, il semble 
quelquefois attiré dü cylindre et repoussé dans ce 
tube. Ce n’est qu’au bout de quelques sécô'ndes 
qu’on peut bien'juger de la respiration. L’épaissétir 
des vêtemens diminue peu le bruit de la respiration; 
on peut en dire autant de l’etnbonpoint èt de l’in¬ 
filtration des parois de la poitrine, ce qui donne au 
stéthoscope une supériorité marquée siir la per¬ 
cussion. La respiration est d’autant plus sonore 
qu’elle est plus fréquente. Chez les ehfàùs elle est 
très-sonore, elle a dans cet âge un bruit particulier, 
c’est la respiration pueri/e. Elle varie cHëz 'l’adültè, 
elle s’ent end fort peu chez les sujets qui rèspirent 
lentement; ceûx-là sont ordinairenient’peu snjets 
là dyspnée. Quelques individus ont là‘ resp’ir'àtibn - 
bruyante et conservent jusqu’à la vieilleSsè làrëspirâ- 
lïow puérile. Ce sont en général des fiemmés èt des 
personnes nerveuses, elles s’essonlïlent facilement. 
Dans quelques cas pathologiques, la respiration prend 
le caractère puéril : cèla se ' remarque quand un 
poumon ou mie portion des deux poumons est de¬ 
venue imperméable, à l’air. La respiration la plus 
bruyante à l’oreille nue ne se fait pas entendre pour 
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cela plus fortement dans, la, poitrine , excepté, lors¬ 
qu’il existe du râle,ou ^-.u sijlpwent, etc. rle.Lruit (^e, 
la respiration ayant ordiaaire.meijit^ lieji d,ans les 
fosses nasales et l’arrièrçxbpuclie. 

Lorsque la respiration s’entencj disli.nctement et, 
à-peu-près égdernent dans toute la ppitijinç, il n’é,-; 
xiste ni épanchement ni engorgement,,. Si<ell,e cessqi, 
d^ .sp faire entendre, dans, un ppjnt quelconque, ce. 
point est imperméable à l’air. L’absence du, son par¬ 
la pe!rcu|sion indique la mêiue .çbose e*- coïncide 
presque toujours avec l’absence de re.spJ,rat;iou. 

La péripneumoiiifi présente, troi,s, degrés ; le pre¬ 
mier, eet; caractérisé- par une sorte d’engpuc/riept-^ le 
( jssu, pulmonaire est encore crépitant11^. d,edx,ièrae,i 
l’ai.r, ne pénètre plus dans ce tissu , c’est .^l’bépatir, 
sation, rouge,; le troisième., la pa,rlie bépgtjsée,entre 
en suppuration^ c’est rbépatisation grige. .Ces trois 
degrés .peqyent se rencontrer réunis.. IJe pa.ssagç. dq 
runà[l’a|Utre de, ces degrés peqt se reconnaître par 
d,ea ppintf :^,Ynnçé.,ajU ppHep, 

d’un-tissu,rp.9in.s„en,goEgéi 

inence ;9rdi,nairetaçr]it pac.la 

ppnjmpn.,qa’elle finit par, envahir .en.tièrep}en,t. Pans 
la résolution de l’inflammation, le pouman reprend 
sa perméabilité à l’air, le tissu est; seulement plus 
humide que dans l’état naturel, il présente une teinte 
jaune et légèrement verdâtre ;, i| ne suinte plus de 
pus, Les signes généraux ne suffisent pas pour ca¬ 
ractériser la péripneumonie. La percussion même ne 
suffit pas dans quelques circonstances. Le cylindre 
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ïtidiqtie l’èiigorgetrieht dans tous les cas et ses de-i 
grés divers. Dans le preiriier degré, la respiration 
s’entend encoTe’dans le point affecté , que le son 
Soit rnat où non ,'clle est depéndant nioins forte que 
dans les •autre? parties de la poitrine., elle -est ac¬ 
compagnée d’une éspèoe de crépitation qui test le 
signé pâtlïdgaéinoniquë 'de'ce 'i.ef degré, c’fest le 
j'aie crépktükt. il Suffit ffè l'avoir entéttdu Une'fois 
pour ie'recOnUaître.Xe '•i.mè et lé ’d.iuê degré sévécon-i 
tiàisséttt à l’affsén'éé'tbtale de respi^atidn. On ienÉeiïâ 
qfUélqUefoiSTiti tâte wiM^«è«ir'p'lUS'éü;raojris!ftïarqüéj 
iféxist'e qüandle't^tarrliè'cdmplîiplre'la' pétipnéUmun 
nié. Là 'rèspilràfion rëtevrerii'quélqùëféfe -pl^rîTei 
Dans 'la’ fééoîütiôn y ”le' éyllndfé' apprécie déS ‘pro ' 
gïlîs de là -^érisbn. LeyiUUrmnre d'é.xpiratiô'â'»'' 
déjà séhsiÜle’lorsque le ‘son èst enGoré jnati'ToUs 
jOùrS ce'tnüî‘îttüi'e tie-\lie*iït'‘'plüS 'tnarqué. Là pér 
sien, rie fait Fècéftniaîtrè'lia fésplütion «pub ^Uel' 
joUrspliSs làrdi. y i,.- , 

Du bôte'’drdîl 'ib fêèpîratftfti é^t ‘'èén?illlé''in‘i» 
'gré la -préseriéb' d'à- ffoîé ;' il‘ Suffit-’''qa’ün'é’'^pârtie 
înètnë fort 'iilirfbé '''dU 'pp'dnféu'péinètré'-éhttè les 
éût'és'et le dîapifiTSgînè -'réfoâlé^^;pdr lé foieyCéclùi 
idoUné à i.’auscultàïibn'îà 'snpér'îoHfé^ sur-là.p'ércüsn 
sionvDti cîitë gaucHé* si I-ésWiWàc’âis'ténfÿuî pdr dUs 
g'dK'yfêfouré lé diàplmgààylà përcnsffdn’dohn'é üii 
Son 'clair , ' niais ' l’àbsén'cé" de ré?plràtlon reétiôe • lè 
jngemeht'étTait récontikîtrè rèffbur. I/aiiscültat'iéït 
est enebre sùp'éKëUfé dans les cas d’énboupbint, 
d’infiltràlibn de racfjilisnté et dé flaceidité dés té" 
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gumens et dans beaucoup d’autres qu’on pourra lire 
dans l’ouvrage même. L’auscultation ne, doit pas 
faire négliger la percussion j leur emploi successif 
diuine.,..dans, les cas douteux, des certitudes que 
l’une des deux n’eut pu seule faire acquérir,. 

La giangrène du poumon est un cas fort rare, 
elle est circonscrite ou non circonscrite. Le tissu 
pulmonaire plus humide , plus facile à déchirer que 
dans,l’état, naturel,'off re la densité du premier degré 
de la;,péripneumonie. Sa Ooiileur varie depuis le 
blanc,sgle: jusqu’au vert,foncé, presque noir, avec 
uu,.;Uip,ladge de brun noirâtre ou jaune terreux; 
quelques ^points ramollis tombeint en déliquium. Un 
’iqU;ide 'sauieux trouble, d’un gris; vurdâtre et d’une 
idité gangréneuse insupportable, s’écoule des 
ties'îaltér.ées, qu’on incise,; Le,tissu pulmonaire 
.SC; perd, insensiblement,dans celui qui est af- 
'Ir.pir U.en est .séparé,par, un engorgement in- 
.matoire. La gangrène partielle peut , se déye- 
p|)er; dans tontes le^ parties du poumon ; elle doit 
être,!,considérée :.sous ,l’état d’escarre, de spbacèle 
déliqupsçent,,' ,e,t,celui-.d’excayatipn ;formée par le 
rauiollissojnent G,qmplel;et l’éyacuaition de la . partie 
gangrenée. L’esporre gangr^ieusp pput se faire jour 
dau&jJn; pljèyre ;et devipril^ la capse d’une pleurésie 
prdinairej-apnt. accompagnée d’nn pneumo-tborax. 
Quelquefois,la eayjUé, pénètre pn même temps dans 
laplèvre et dans-.IeSj bronches. Les excavations gan- 
grénepses pxoduisenl^ la ppctorilqquie , comme les 
excavations ’^àberculeuses. Quand elles comme- 
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niquent en même temps avec, la plèvre et les 
brpnçlies et qu’elles ont déterminé la pleurésie avec 
pneumo-tborax, elles donnent lieu au tintement 
métallique. 

L’emphysème du poumon est peu connu ; il est 
assez commun, il donne lieu à l’agrandissement iné¬ 
gal des cellules pulmonaires ; elles ' varient alors 
depuis la grosseur d’un grain de millet jusqu’à celle 
d’une fève de Haricot ; elles 'ne dépassent pas ordi¬ 
nairement la surface du poumon, mais quelquefois 
elles J forment une légère saillie. Dans ce dernier 
cas le poumon parait vésiculeux, comme celui dds 
Éatraciéns. Dans un plus Haut degré les vésicules 
aeriennes se rompent, il se fait dans le tissu cel¬ 
lulaire un véritable épancbemeni d’air qui donne 
lieu à dés plilyctènes irrégulières plus ou moins vo^ 
lumiiaeusés, elles peuvent atteindre'le volume d’un 
œuf, et se déplacent facilement sous le doigt. Les 
poumons ainsi èmpliysérriâteux àü lieu de s’affaisser 
lorsqu’on lés sort de leur cavité j semblent s’échap¬ 
per avecviolencè, ils sont moins compréssibîcs *t plus 
durs qu’à l’ordinairè , là crépitation est d’une naturé 
particulière ; ils sont plus légers , plus secs que dans 
l’état sain. Les signes généraux de cette maladie sont 
équivoques, l’auscultation jointe à la percussion 
donne des'signes certains de sa présence. La respi¬ 
ration ne s’entend pas , et la poitrine rend cependaut 
un son très-clair, si la respiration s’entend, elle est 
faible, et les points ou elle se fait entendre varient 
d’un moment à l’autre. Si la maladie est légère on 
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entend quelcfuefoîs un râle qui resserntie au cti-i 
quetis d’une petite soupape, il est rare et non con¬ 
tinu. Cette lésion peut être confondu avec le câ- 
tarrlid pulmonaire et le pneumo thorax^ nous verrons 
plus tàrd comment oti peut les distinguer. 

Dei pfoductions accidentelles développées dans 
le poumon. Lorsque les tumeurs sont volumineuses, 
le cylindre lés indique par l’absence de respiration 
dans le lieu qu’elles occupent. Si elles sont petites , 
et le pournoh sain dans l’intervalle j le cylindre n’in¬ 
dique rien : c’est ainsi, que pour les tubercules 
crus et disséminés, et dont les intervalles sont sains,j 
il ne donne ras pins de signes que là percussion. Les 
tumeurs pourraient être reconnues sous le sternum,, 
par l’absence de la respiration, qu’on enténd parfai¬ 
tement dans l’état sain. Des kystes volumineux sq 
développent par fois dans le poumon: le çylindre 
peut les faire soupçonner. On peut èn dire autant 
des iiydalidès ou acéphalocysieS. Des productions 
cartilagineuses , o.sseuses , pétrées^ crétacées j se 
rencontrent souvent dans le poumon : lorsqu’elles 
sont péu volumineuses , elles ne peuvent pas même 
être présumées par l’auscultation. 

Les tnélanoses sont une espèce de cancer dqs 
hioins communs, qui se'présentent sous diversétatsij 
taais quemous.ne décrirons pas icij vu que l’auscul- 
tâtion.ne fournit aucun signe pour les reconnaître. 

liés enc'éphaloides du poumon sont une espèce dà 
tetmeer des plus communs , que le cylindre peut in- 
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simplement lorsqu’elles sont voliimiaeuses. 
Par cette raison , nous les passerons sous silence. 

La respiration fournit quelques signes pour re¬ 
connaître les tubercules sinaples , et bien qu’ils 
soient équivoques, ils ne doivent pas être ;<iédaignés. 
Si les tubercules sont accmnulés dans un seul en¬ 
droit , le son est mat et la respiration nulle. La res¬ 
piration est sonore aux endroits qui correspondent à 
âes excavatipns ^ mônie quand le son est mat par la 
percussion , le murnaùre qui existe dans l’état natu¬ 
rel ne se fait pas.entendre dans ce derniey cas. L’ex- 
piratiop 'produitj un bruit plus^ fort que Vinspira- 
tion, cbez les individus qui ont des excavations pro- 
fqndes. si^ne annoijce qu’une.caverne vidp, exis¬ 
tant au n^ilieu^ d’u^ 

avec les brpncîies par une seiile ouverture ou par un 
petit nombre. 

-J- J.ÉI ,p/eqre^j^e^.,penf être reconnue] pur les sjirnpik 
lêpies généraux et les signes que, fournit la percus- 
siqp^]^qpi^d 9 P,ti.p!,un;?qnj,iwêt d^nS; toute l’êten.due de 
l’inflammation, mais l’auscultation ,en, fournit dp 
bien; plus certaine ppur seçpnnaltrojll’épanchement 
plcqtétiqup et, son abondance ,Cps ;si.g,ups,;5ont une 
grande , dimijUntipn, ou l’absence: .tqtpljei de,-la sesp.iT- 
ration , la disparition et, le, retour dp /’egop/tonie;. Si 
l’épancbement est, prpjnpt et abondant,-, la respira¬ 
tion cesse qu ne s’entend qu’à trois traVpr-s'de doigts 
de la colonne vertébrale, et avec nioius d,p forcp que 
du côté opposé. C’est un signe, certain ( s’il,survient 
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après quelques heures de maladie ) , d’un épanclie- 
ment abondant. Dans la péripneumonie ^ l’absence 
de la respiralion est plus graduelle, plus inég;ale , 
et précédée du râle crépitant. Lorsque la cessa¬ 
tion de la respiralion est totale èt absolue , c’est un 
mauvais signe ; la pleiirésie passera à l’état chro¬ 
nique. Chez les enfans et les individus bien consti¬ 
tués , cet accident a rarement lieu ; la respiration 
continue à se faire entendre, quoique légèrement, 
mais mieux vers la racine du poumon. Le son reste 
mât j quand la respiration reçoriiihence à se faire en¬ 
tendre ; elle est quelquefois puérile du côté sain , 
quand l’épanchement est peu considérable. L’ordrô 
dans lequel la respiration recommence à se faire 
ehteridrè , est‘celui-ci ; la partie moyenne du dos, lai 
partie antérieure et supérieure du thorax, le sominèt 
dè l’épâule , sous l’omoplate , le côté , et les parties 
inférieures, antérieure et postérieure. Cet ordre est 
■qüel^uefoisûntèrferti par la présence des adhérences 
•qui' permettent à la respiration de se faire' entendre 
■pendant tout lé cours de la maladie, dans les éiiidroits 
■corr'espondanS'. ‘ ’ ' ■ i ‘i . 

' Ces signes de résolution sont sdù'veht très-lents 
dans leur apparition successive. Le côté affecté est 
Tordinairemènt dilaté; cette dilatation dispataît aussi 
avec l’épanche'mént. Nous ne répéterons pas ici ce 
que nous avons dit de l’égopliônie , qui est un signe 
certain d’un épanchement moyen; Il est des pleuré¬ 
sies dâti'S lesquelles lé côté affecté ne rédëviént ja- 
hSi'ais dôhbre, quoique la maladie soit bien terminée 
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la poitrine est manifestement plus étroite de ce côté, 
les côtes sont plus rapprocliées, et l’épaule est plus 
basse que celle du côté opposé. La respiration n’est 
pas sensiblement gênée. Cet état est dû à la forma¬ 
tion d’une fausse membrane épaisse, couënneuse, qui 
enveloppe le poumon et l’empecbe de se dilater , et 
finit par devenir fibro-carlilaglneuse. Le son mat 
par la percussion et l’absence de respiration, par¬ 
tout ailleurs qu’à la racine du poumon, doit faire 
reconnaître cet état. Dans ce cas, le poumon ressem¬ 
ble parfaitement à la cbair, musculaire. 

'La gangrène de la plèvre est une maladie fort 
rare ; l’auscultation ne saurait la fivire reconnaître. 
La pleurésie circonscrite pourrait être présumée par 
ce moyen , en j joignant sur-tout l’étude des symp¬ 
tômes générau:^. , . 

%’]iydrŸl<iorax idiopathique est beaucoup plus 
rare qu’on ne croit. .Elle n’existe ordinairement que 
|d’un seul côté. Les^^ignes sont les. mômes que pour 
la pleurésie. Les symptômes généraux et la marclie 
de la maladie peuven^t seuls la faire distinguer de la 
pleurésie chronique. 

L'hjrdrothorax symptomatique est très-commune, 
et donne lieu à,ces mêmes signes ,,'qui ne se mani¬ 
festent d’ailleurs que peu de temps avant la, mort. 

Des productions accidentelles de la plèvre peu¬ 
vent déterminer un épanchement; le, cylindre fera 
reconnaître l’épanchement séreux, mais non l’alté¬ 
ration qui l’occasionne. On peut en dire autant de 
l’épanchement sanguin. Les corps solides développés 
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dans la plèvre pourraient être reconriuS j à l’aijsehce 
de la respiration Survenue lentement, graduellcr 
ment J et non suintement, comme 'dans la'pl'èurésie 
et l’hydrothorax , à l’absènce âù'raie'cre/j/tàrtt q^g'i 
caractérise la péripnèiinionie, et à la présence <ie 
la respiration à la racine d'n poumon. 

Les hernies inlèsiinates diaphragmatiijues se¬ 
raient fort aisées à reconnaître à l’aÜsence de la res¬ 
piration, au bruit des bbrtorygmes,. Celles du pou¬ 
mon à travers les muscles intercostaux pourraient 
aussi être reconnues au bruit occasionné par la pé¬ 
nétration et la sortie de l’air. 

Les symptômes du pjieumo-inorax, (juelle's que 
soient sa, nature et sa caluse , sont fort oliscurs et 
peu connus, te véritable signe de cette .afiectlon se 
trouve dans la comparaison des résultats ofetenus par 
l’auscultation et la percussidn. .Lorsque la poitrine 
résonne mieux d’un côté que de l’autre , .et ’qiïe la 
respiration ne s’étend pas du c^té sdnÔre et s’etén.d 
bien de l’autre, il y a pneumo-tborax. La respira- 
^tiôn se fait toujours entèiidre légèrement a ïa mcine 
du poumon i ce pbénomène sert à distinguer cette 
’maladie'de l’emphysênic du poùmon.rDans ce der¬ 
nier, l’absence de la respiration n’est jamais aussi 
couiplètc, elle s’étend d’une manière variable dans 
certains points, et s^accompagne d’un raie léger, qui 
n a lieu que dans le pneumo.^tb.prax. 0’aiIleurs, l’é- 
panebèment d’air dans la plèvre est promptement 
mortel ; les progrès de l’empliysemé sont ibrt lents. 

Exploration du râle, IVT. Laennec entend par 




râla tons les bruits produits par le passage de l’air, 
à’travers les liquidés contenus dans les bronclies on 
le tissu pulmonaire-, ils sont très-variés : on peut en 
distinguer quatre espèces principales; i.o Le râle 
Humide ou crépitation, 7..° le râle muqueux ou gar- 
goüillemént, 3.° le râle sec sonore ou. ronflement, 
4.0 lé r'àlè sibilant ou sifflement. Nous avons parlé 
du râle crépitant : on ne l’observe que dans la péri¬ 
pneumonie, l’œdème du poumon, et quelquefois 
dans l’bémoptbysie. Le râle muqueux ou gargouille¬ 
ment, est le râle des raourans : c’est le seul qu’on 
p.uisse entendre à. l’oreille nue; le cylindre le fait 
entendre dans quelque partie du poumon que ce soit, 
Le râle sonore sec ou rondement consiste dans un 
son plus ou moins grave , et quelquefois extrême¬ 
ment bruyant, qui ressemble an ronflement, au son 
d’une corde de basse, et quelquefois au roucoulement 
de la tourterelle; il est circonscrit, et n’a lieu que 
dans des fistules pulmonaires ou dans des tuyaux 
broncbiques dilatés. Sa cause est diflicile à détermi¬ 
ner. Le râle sibilant sec sifflement, tantôt pro¬ 
longé, aigu, grave , sourd ou sonore; tantôt de 
courte durée, ressernble aux cris des petits oiseaux, 
au cliquetis d’une petite soupape, etc., etc, : ces di.- 
verses espèces existent à la fois, ou se succèdent à 
divers Intervalles. Il est dû à une mucosité peu abon¬ 
dante, mais très-visqueuse. Lorsque le cylindre est 
appliqué directement sur le point où le râle a lieu , 
une sorte de frémissement léger se communique àl’in- 
strument. Ce frémissement ne se fait point sentir, 
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si le point où le râle existe est éloigné du stéthoscope. 
Le râle muqueux et le râle crépitant s’entejidçnt 
moins loin que les deuxautres. Le râle offre d’ailleurs 
une foule de variétés impossibles à décrire et que l’exer¬ 
cice apprendra. L’ouïe apprécie le volume des bulles 
d’air qui traversent les liquides contenus dans le pou¬ 
mon, et sous ce rapport le râle est très-gvos, gros , 
moyen, petüoa menu-, il est abondant ou ro/’eselon 
la quantité des bulles, fetc, L,e râle muqueux est 
plus souvent gros, le râle crépitant menu. 

L’œdème du poumon est une infiltration dé sé¬ 
rosité dans le tissu pulmonaire , portée à un degré tel' 
qu’elle diminue sa perméabilité à l’air: le pouraion est 
d’un gris pâle, exsanguin, plus pesant, plus dense 
que dans l’état naturel, et ne s’affaisse pas; il est 
encore crépitant , conserve un peu l’impression du 
doigt ; et si on l’incise ', laisse écouler une sérosité 
abondante, presqü’incolore, légèrèm'ent fauve, tiàns-; 
parente , à peine spumeuse. Les sy mptômes de cétta 
maladie sont très-incertains. Parlé cylindre la res¬ 
piration est obscure et le râle crépitant se fait 
entendrecomnïe dansleprérhier degrédelapéripneiï- ' 
monie; pour distinguer ces deux affections , il faut 
doric'le concours des symptômes généraux. La com¬ 
plication avec l’emphyseme rend le diagnostic fort 
obscur, il en est de même delà péripneumonie. 

L'apoplexie pulmonaire est très-commune, elle 
est le résultat d’une exhalation sanguine dans le pa¬ 
renchyme pulmonaire; son symptôrne principal est 
l’hémoptysie, et ses caractères anatomiques sont un 
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endurcissement fortement hépatique , partiel, d'un 
à quatre pouces cubes, circonscrit, dur à sa circon¬ 
férence comme au centre ; la substance pulmonaire' 
contiguë est pâle , saine et crépitante; la partie en¬ 
gorgée est d’un rouge foucé, noirâtre, d’une couleur 
tout-à-fait homogène, offrant des granulations plus 
forte que dans l’hépatisation , quelquefois le centre 
est ramollie et présente un caillot de sang pur. On 
rencontre quelquefois deux ou trois engorgemens 
semblables, sur le même sujet, ta percussion ne 
peut pas faire distinguer toujours cette lésion, qui 
peut être profondément située; l’absence de la res¬ 
piration et le râle muqueux , dont les bulles parais¬ 
sent très-grosses, semblent se dilater en parcourant' 
les bronches et se rompre par excès de distension, 
sont deux signes non équivoquès que donne le sté¬ 
thoscope. 

Dans l’hémoptysie bronchique, le même râle 
existe, mais on entend la respiration par-tout. ' 

Le râle fournit plusieurs signes dans la phthisie 
pulmonaire. Lorsqu’il existe une excavation ulcé¬ 
reuse , encore remplie en partie de matière tubercu¬ 
leuse ramollie et communiquant avec les bronches, 
il existe un râlé muqueux qui ne s’entend que dans 
les points correspondaus de la poitrine. Ce signe pré¬ 
cède la pectoriloquie de plusieurs jours et même de 
plusieurs semaines. La toux produit le même phéno¬ 
mène, et lorsque la matière tuberculeuse est très- 
ramollie on entend la fluctuation et même une espèce 
de tintement. Dans quelques cas on entend un véri- 
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\ah\a glouglou, quiannonce des cavités anfractueuses, 
communiquant entre elles par des conduits plus 
longs que larges. 

Le catarrhe pulmonaire peut être reconnu par 
les résultats de l’auscultation réunis à ceux de la 
percussion. Le râle est un des principaux signes de 
cette maladie ; il est très-bruyant, même dès le prin¬ 
cipe. Il est sonore, grave, parfois sibilant. A mesure 
que la sécrétion bronchique devient plus abondante , 
\e,gargouillemenl ou râle rnuejueux se fait entendre, 
il diffère du râle des mourans en ce qu’il est un,peu 
rnoius fort, et qu’il permet d’entendre la respiration. 
Le râle peut faire apprécier l’étendue de la partie 
ajffeclée ; eri effet il est circonscrit, quand la .mala¬ 
die est parj;ieljle , et s’entend dans foute la poitrine 
si elle est générale. Ce dernier cas est fort rare. 
La respiration est suspendue dans le lieu affecté, 
ce quj est dû à l’obstruction des rairieaux bronchi¬ 
ques par le mucus pulmonaire. Çet état n’est souvent 
que momentané.Enpercutantlapoitrine elle résonne 
dans cet endroit : ce signe distingue ce cas de la pé- 
ripneupjonie;ynais il est çprnniun avec l’emphysème 
et le ijneuivip,-thorax, |es caractères de ce dernier no 
peuvent donnçr lieu à aucune erreur. L’emphysème 
pourrait être confondu avec le catarrhe , n’était 
.que cjest une,maladie sans fièvre , peu grave et es¬ 
sentiellement chronique. Au reste, dans le catarrhe, 
l.a rçspiiation n’est suspen<lue que pendant un temps 
fortcfturt; lorsqu’elle paraît, c^le est plus forte, quel¬ 
quefois pueVzVe. Ce qui s’entend sur Içus les points 
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bù la rèspiration peut être entendue, il ëxistë dàné 
des points divers diflérentes espèces de râlé, sur-ldui 
le râle muqueux; Dans l’emphysème, le râle est ràre et 
faible j semblable au cliquetis d’une petite sbUpapéj 
la suspension de la respiration est beaucoup plus 
longue ; les points où elle ne s’entend pâs sont plug 
étendus : la respiration est faible , là où ori peut 
l’entendre; 

Le croup et la co^ûeZücùe n’oiit pas été observés 
par M. Laennec. 

Le catdrrJiè chronique qui ressërriblé tant à 
la pbtbisie , peut être reconnu lorsqu’aprèà avoif 
observé le malade pendant un certain,tenlps j il 
ne présèrite ni la pectoriloqUié j ni le gargouil¬ 
lement ni l’absencé constante de tespiration ^ 
ni la respiration trachéale. Le catarrbe cbrohiqüë 
peut être buüiide ou sec : le prerriier peut être rdu- 
quëux^ c’est-à-dire aveë ëtacbats épais et opatjües; 
ou pituiteux avec crachats filans , incolbres, tràhS- 
parenS. Dans le cutdrrhè muqueux , lé râle èst irtu^ 
queux et la respiration par Êsis puérile. Dâns Id 
pituiteux ^ le râle est sibilant ou sonore, et là res¬ 
piration rarement puérile. Le catarrbe Sec re= 
eonriàît les mêmes signes que l’emphysème du pou¬ 
mon , auquel il donne souvent naissance. 

Le râle trachéal est celui qui se passe dans le lâ- 
rynx j la trachée artère et l’origine dës troncs brob- 
cbiques. Il est le seul qu’on puisse entendre à l’o- 
teille nue : à l’aide du cylindre^ il prend prësqüë 
toujours le Caiactère muqueux quelquefois 

6 ; xà 
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tant il est soiiore, grave ; il fait d’aillenrs entendre- 
des bruits variables, et un frémissement qui indique 
sa proximité ; quand il est fort il indique une hé¬ 
moptysie grave, ou un paroxysme du catarrhe 
des vieillards. Ou l’observe chez les agoniaaus. 

Le tintement métallique qui ressemble parfaite¬ 
ment au bruit que rend une coupe de métal, de 
verre, ou de porcelaine , que l’on frappe légèrfe- 
ment avec une épingle , ou dans laquelle on laisse 
tomber un grain de sable, se fait entendre quand 
le malade respire, parle ou tousse. Il dépend tou¬ 
jours de la résonnanpe de l’air agité par la respirât» 
tjon la toux ou la voix , à la surface d’un liquide 
qui partage avec lui la capacité d’une cavité contre» 
nature. Il ne peut existerque dans deux cas ; r-'^ dans 
celui de la coexistence d’un épanchement séreux ou 
purulent dans Ig plèvre avec un pneunto-thbrax 5 
2.U lorsqu’une vaste excavation tuberculeuse est ^ 
depiirpleine d’un pus très-liquide. 

_ LayZiictwatipn .qu’on, obtient en imprimant une 
légère secousse à l’épaule d’un malade, indique 
L’existence simultanée d’un liquide et de,l’air ren¬ 
fermés dans, la plèvre. 

. ExpîtORATioN DE.LA CIRCULATION. Dans l’étût 
naturel, le cœur produit à l’oreille une sensation telle 
par ses mouvemons , qu’il paraît évidemment cor¬ 
respondre à une petite étendue des parois de la poi4 
trineV ft UC guère dépasser le point sur lequel est 
appliqué l’instrument ; quelquefois il semble couvert 
en entier par lé-cylindre, et profondément situé* 
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dâTià là cavitfr du' médiastia , de manière à laisser 
un espace vide entre le sternum et lui. Dans quel¬ 
ques cas les battemens ne produisent aucun ébran¬ 
lement. D’autres fois ils semblent s’étendre dans 
toute cette cavité ; et cette sensation plus ou moins 
forte semble indiquer un cœur plus ou moins volu¬ 
mineux. Dans l’état sain, les battemens ne se font 
entendre que dans la région précordiale -, les’ mouve- 
raens des cavités gauches se font sentir sous les car¬ 
tilages-des 5.-e et 7.® côtes gauches ; ceux des cavités 
droite's, sous le sternum; lorsque cet os est court, 
les pulsations s’entendent dans l’épigastre. Chez les 
Sujets gras , l’espace où l’on peut entendre les batté- 
mens est moindre. (Chez les individus maigres ils 
s’entendent quelquefois jusque sous la clavicule 
droite. Si les battemens du cœur acquièrent de l’é¬ 
tendue, on les entend, i.o dans le côté gauche du 
thorax-; 2.0-le-côté droit ; 3.° la partie postérieure 
gauche ; 4.0 la partie postérieure droite. L’hépatisa-- 
tion et les cavités ulcéreuses augmentent l’étendue 
des battemens du cœur, (’eux de l’aorte et de -la 
sous-clavièré ne sont sensibles que dàns les cà'a d’a- 
névrysmé. L’élendiie des battemens du cœur est en 
raison directe de la faiblesse et du péri, d’épaisséur. 
de ses pàmis, cÉ <vice nersd. Si les-battemens lie 
s’entendent ni dans le dos y ni ^ dans le côté droit 
mais dans les autres points indiqués ; les-ventricules 
sont médiocrement dilatés' ; ■ s'ils sOfi;t au contraire- 
très-forts à 'la région précordiale et nüls ailleurs,, et 
que le$' s>ymplômes -généraux indiquent une mala** 
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âie du ctéur, c’est une hypertrophie des vert 
tficules. 

tes pulsations du cœur font éprôuvér à l’oreille 
une seilsation de choc, de soulèvement plus ou 
moins forte. On l’aperçoit par le cylindre quand la 
m-aiu ne sent rien. La force du choc est en raison 
inverse de l’étendue , et directe de l’épaisseur des 
Ventricules; elle est peu marquée dans l’état natu^- 
tel. Dans l’hypertrophie l’impulsion est assez forte 
gpour soulever la tête de l’observateur , et produire 
tih choc désagréable à l’oreille. Plus l’hypertrophie 
est Considérable, plus ce mouvement est lent. La 
S.ystole seule du ventricule le produit; quand celle 
des oreillettes y donrte lieu , il est différent, il est 
plus profond, il consiste en une espèce de frémisse¬ 
ment ; le cœur semble s’éloigner de l’oreille. L’ab- 
Sence de l’impulsion indique la dilatation des ven¬ 
tricules. Le choc n’est sensible qu’à la région pré- 
Cordiale , excepté lorsque l’hypertrophie se joint à 
la dilatation : on le sent alors jusque sous la clavi¬ 
cule et le côté gauche du thorax ; les battemens 
précipités du cœur donnent lieu à un coup sec, fort, 
dut et prompt; l’hypertrophie, à un soulèvement 
plus lent et plus gradué des parois du thorax» 

. Les contractions alternatives des diverses parties 
du cî&Ut se font entendre distinctement par le cylin- 
dtê» Dans 1*état naturel cé bruit est double,et chaque 
battement du pouls Correspond à deux sons succès^ 
Bïfs , l’uu c^air, brusque , analogue au claquement 
’drt la soupape d’un souiîlet, correspond à la systola 
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des oreillettes , l’autre plus sourd , plus prolongé , 
indicjue celle des ventricules. Dans l’état naturel le 
bruit est égal des deux côtés; dans quelques caA 
pathologiques , il devient tout-à-fait dissemblable! 
Dans la dilatation des ventricules, le bruit est aussi 
fort que celui des oreillettes, dont on a de la peine 
à le distinguer. Dans l'hypertrophie , le son se 
perçoit quelc[uefois dans le dos; à la région pré-» 
condiale il est très-soürd et très-obscur. Une portion 
du poumon placée devant le péricarde rend aussi 
le bruit peu sensible; il en est de même des ramot» 
lissemens du cœur. Quand cet organe est rempli de 
sang, le cylindre ne rend plus qu’^nn bruissement 
sourd qui n’est pas sensible à la main ; il peut ressens 
bler à celui d’une lime que l’on fait agir sur du bols;;, 
quand il dépend d’un rétrécissement de quelque- 
orifice du cœur du côté gaucbe,il ressemble au mûri 
mure de satisfaction que font entendre les obatsi 
quand on leur passe la main sur le dos. 

L’ordre, la succession , la durée, enfin le rapport 
respectif des contractions des diverses -parties du. 
cœur peuvent être appréciées par le cylindre. La 
contraction des ventricules est ïsoebrone aux balte-* 
mens du pouls. Immédiatement après, un bruit? 
plus éclatant annonce la contraction des oreillettes,j 
il est plus court que celui des ventricules. Après là 
systole des oreillettes, il y a un repos foi't eourt;. 
Dans l’hypertropbie des ventricules , lenr coutrécd 
tion est moins sonore, mais plus longue , plus facile.- 
«'distinguer de celle des oreillettes. Le rhythme- o^ 
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bien différent lorsque les parois sont amincies ; la 
contraction des ventricules est plus sonore , plus 
brève, et se distingue difficilement de celle des 
oreillettes : le clioc est moindre et l’étendue plus 
grande. Les palpilalioits, les iii/.ermiUeiices et les 
irrégularités du pouls sont des cliangemens dans 
Je rlij'llime des mouvemens du cœur. 

Quand les battemens du cœur sont sensibles et 
incommodes pour le malade , fréquens et quelque¬ 
fois inégaux , ils constituent des palpitations. 

Les irrégularités du pouls ont lieu lorsque l’in¬ 
tervalle des pulsations est variable, liiiilermilténçe 
est la suspension subite et momentanée du pouls. 
D’après ce.que nous venons de dire des mouvemens 
du. cœur , il sera facile d’apprécier à quoi sont dues 
ces diverses modifications. 

La force du pouls est un signe très-illusoire pour 
l’indication de la saignée. Celle des contractions des 
ventricules est plus posjtive ; c’est un des plus grands 
avantages du cylindre, de faire apprécier au juste 
cette force. 

D’après ce que nous avons dit, un lecteur attentif 
pourra juger quelle est la partie du cœur qui est 
affectée et quelle est l’espèce de l’affection. Les si¬ 
gnes que les diverses combinaisons des altérations 
du cteur donnent par le stéthoscope, sont ti-ès-in- 
certains, ainsi que ceux que pourraient fournir l’en¬ 
durcissement ou le i-amollissement de ce viscère ; 
l’atropliie, la dégénérescence graisseuse, cartilagi¬ 
neuse, osseuse du cceut } peuvent être tout au plus 
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soupçonnées, ainsi qüe la Cardite et les ulcères de 
cet organe. L’endurcissement cartilagineux et osseux 
4 içs valvules peut être reconnu. Celui de la valvule 
mitrale donne un bruit sourd, prolongé, tel que 
celui de la lime ^ lequel succède à la contraction de 
l’oreillette. Celui des valvules aortiques est dè même 
nature et succède à la Contraction des ventricules. 
Les mêmes signes doivent exister pour le côté droit, 
et être plus sensibles sous le sternum. Les produc¬ 
tions accidentelles , développées dans le cœUr , lés 
communications contre nature de Ses cavités , ne 
donnent de leur présence que des signes plus ou 
moins probables. Lç déplacement du cœur, s’il était 
considérable, pourrait être reconnu facilement. Il 
n’en est pas de même pour la péricardite aiguë dont 
les signes sont fort^scurs, et surtout pour la pé¬ 
ricardite cbronique. L’bydropéricarde n’a pàS été 
observée à l’aide du cylindre. 

L’anévrysme de l’aorte n’ayant pas été suffisam¬ 
ment observé par M. Laennec, il ne peut dire quels 
Sdiaient au juste les signes que donnerait cette ma¬ 
ladie, par l’auscultation médiate. Des battemens 
simples.^ c’èst'-à-dire sans contraction des oreille lies, 
isochrones à Çéux du pouls, une impulsion forte 
hors la région précordiale, sur le trajet de l’aorte , 
rendront très-yraisemblabie l’existence de sonané- 
vrysme. Celui de l’aorte ventrale est. plus facile à 
recouualtre : ses. baUemens sont simples, le bruit 
quUl produit est plus fort que celui des oreillettes, il 
est clair et siuiure , les dimensions de l’artère pa- 
raisseut évidemment augmentées. 
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Tpig sont les signes que M. Laennec dit avoi» 
n^tgnu pçir le nouveau moyen d’exploration. Nous 
^yons voulu mettre les médecins à portée de les apr 
pi’écigr euxrmémes, en les vérifiant sur leurs ma¬ 
lades, et leur éviter la peine de lire deux forts 
yplumes, lecture dont leurs occupations ne leur 
laissent pas le loisir. Nous avons cberché à ne rien 
ppietlre d’important, etd’étre clairs en même temps 
que concis, c’est le seul mérite que puisse avoir un 
pareil travail, plus fastidieux que dilScile. Cet ar¬ 
ticle pourra servir de Manuel d'auscultation mé- 
^iap. Nous examinerons plus tard l’utilité réelle de 
pe inoyen , sur laquelle on ne peut donner son avis, 
qu’après avoir répété toutes les observations de l’au¬ 
teur, dont nous ferons connaître aussi les travaux 
d’aqetopiip pathologique et les opinions particu;-. 
lièrçs. 


RECHERCHES 

SUR LES CAUSES ET l’anATOMIE DES HEiyVIES, 
ARDOMINALES ; 

Thèse soutenue publiquement dans l’Amphithéâtre 
de la Faculté de Médecine de Paris, le avril 
t8i gi, e» présence des juges du concours, pour la, 
place de chef des travaux anatomiques dans la, 
ptême Façulté, par Jules Cloquet , docteur en 
médecine , prosecteur à la Faculté de Médecine 
de Paris,-ex-chirurgien interne des hôpitaux ei- 
qils de la môme ville , memhre-corresp,ondan% 
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de VAcadémie des Sciences naturelles de Phila¬ 
delphie ; avec celte épigraphe :■ 

Ÿt Lps lésions, physiques étant les plus simples , si ro.n 
» veut suivre la méthode analytique ^ et s’élever du 
» simple au composé , c’est par elles que l’on doit 
P commencer l’élude de la pathologie , afin que la 
» connaissance de cette classe de déraugcmcns con- 
» duise à celle des aultps altérations , et la rende 
» plus facile, n 

Richehand , Nosograph, C/iirurg., tome I.®' , 


li'AüTEUR, dans son avant propos, nous apprend 
qu’il a eu pour but d’examiner dans le préserit 
mémoire, i.o Içs causes et le mécanisme de la 
formation des liernies -, 2.0 le sac herniaire dans fees 
différens états 5 3.o, les divers modes, de réduction 
dont les hernies sont en général susceptibles, et 
quelques-uns des moyens que la nature peut en^-r 
ployer pour leur guérison ; Içs principales ma¬ 
ladies du sac herniaire, Il doit faire connaître h 
une autre époque ce qui est relatif à rijistoife 
des parties qui environnent le saç et de celles qni 
s*y trouvent contenues; enfin son tpavtiil dpit élrp 
terminé, ainsi qu’il nous l’a annoncé dans la séancp 
d’argumentation du concours, par l’oxposé exact de 
l’analomie de chèque espèce dç hei'uie en parÇi-, 
çulier. Si l’auteur, et nous aimons à le croire, renxT. 
plit les engagemens, qu’il a contractés publiquement 
avec les personnes qui s’intéressent à l’accroissn-! 
pient de la science , son traité angtomique de,s 
^Cïnies, composé de ses divers mémçirçs, sçfa l’on-^ 
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vrage le plus complet que nous poBsédions sni* 
cette partie de la pathologie, et les nombreuses ap¬ 
plications qu’on en pourra faire à la pratique, en 
feront chaque jour l’essOrtir l’utilité; mais voyous 
comment M. J. Cloquet a rempli la tâche qu’il 
s’était imposée, et suivons-le dans l’exposition de 
son sujet. 

Chap. I.ef Causes des hernies. — Ce sont les 
causes nombreuses, qui augmentent la pression 
des viscères, ou diminuent la résistance des pa¬ 
rois abdominales. Après leur indication, l’auteur 
expose le mécanisme d’action et de réaction con¬ 
tinuelles des parois de l’abdomen et des viscères 
contenus dans cette cavité , apprécie avec justesse 
et sous de nouveaux rapports, l’effet des gaz in¬ 
testinaux , et indique toutes les circonstances où 
agissent les causes c{u’il a indiquées. A l’occasion 
de la résistance, pour ainsi dire passive, de la paroi 
postérieure du ventre dans les efforts, il rapporte 
une observation curieuse de hernie lombaire. C’est 
le seul exemple bien avéré de cette espèce de ma¬ 
ladie, et il est d’autant plus précieux, que l’auteur 
a pu depuis s’assurer par la dissection de la dispo¬ 
sition des parties. 

En parlant de la faiblesse relative des ouvertures 
abdominales, M. J. Cloquet remarque avec justesse 
que l’obliquité dé quelques canaux des parois du 
ventre est un obstacle à la production des hernies. 
I.’ohliquilé doit en effet offrir ici un mécanisme ana¬ 
logue à celui des uretères dans les parois de la ves- 
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sie, lors(jü’oii presse cet organe pour faire refluer 
l’urine vers les reins. 

L’auteur arrive bientôt à l’exposition des cliange- 
mens déformé et de dimension que peut éprouver la 
capacité de l’abdomen pendant les divers efforts,au 
mécanisme de réaction qu’offre sans cesse le plan- 
cber musculaire et fibreux du bassin. Ce qu’il est 
sur-tout essentiel de remarquer dans ce diaphragme 
fibreux du bassin, que M. J. Cloquet a décrit le 
.premier avec soin dans sa dissertation inaugurale, 
sous le nom d’a;^oneV/we pelvienne , c’est la min¬ 
ceur et la faiblesse, qu’il offre en arrière près 
du muscle iscbio-coccigieri, et au contraire sou 
épaisseur et sa force en bas et en devant ; sa 
direetion en haut et en arrière, l’inclinaison du 
bassin; enfin le poids des viscères abdominaux qui, 
par une concordance admirable, appuient à la fois 
dans l’endroit le plus épais , le plus déclive de l’a¬ 
ponévrose pelvienne et sur le segment antérieur de 
l’enceinte ossseuse du bassin. 

L’auteur passe ensuite aux causes prédisposantes 
qui consistent principalement dans le défaut de résis¬ 
tance des parois de l’abdomen, dans la faiblesse des 
ouvertures aponévroliques, etc. Il rapporte en note 
deux tableaux comparatifs des bernies inguinales 
et crurales dans les deux sexes, des côtés droit et 
gauche, l’un tiré des observations de la société des 
Bandagistes berniaires de Londres, l’autre des 
siennes propres. 

Les résultats qu’a obtenus l’auteur dans ses nom¬ 
breuses recherches anatomiques, sont trop interes- 
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LITTÉRATURE 
sans poür ne pas trouver leur place ici. Sur guatr® 
cent cinquante sept cas de hernie, il a trouvé. 


IFemmes, i 3o 


l Côlégauclie. 75 
Cpté droit... n 
Coté gauche. 15 
Côlé droit . .89 
Côté gauche.3& 
i Côté droit... 8, 
\ Côté gauclie. 4 
Hommes. 55 1 Côté droit...33 
1 Côté gauche.aa 
Femmes., yg J Côté droit... 54 


Jh™.., 

• Femmes.. 


7^0 


Ombilicales . et de la ligne/Hommes, 
blanche...24 j Fem mes.. ; 


I Côté gauche.g5 


Sous-pubiennes.. 


(Hommes. 

) Femmes.. 8' 


I Côté droit... ; 
I Côté gauche, f 
Côté droit... I 
Côté gauche. S 


Ainsi sur le nombre de 457, ) Hommes. 3o7l Côté droit. .g46, 

ily a.......S Femmes.. i5ol Côté gauclie. 187 

* Ligne médiane...... 


L’auteur cherche la cause de la plus grande fré¬ 
quence des hernies du côté droit ; d’après des re¬ 
cherches dont il rend compte, il ne peut la trouver 
dans la faiblesse relative des ouvertures aponévro- 
tiques de l’ahdomen de l’un et l’autre côté. « Si où 
examine attentivement, dit-il, chez les personnes 
qui ont les anneaux faibles , ou qui sont atta¬ 
quées de doubles hernies inguinales commençantes, 
ce qui se passe pendant les efforts qu’elles, font pour 
soulever un poids considérable avec lès membres 
supérieurs ; on voit évidemment : ] .0 que les deux 
pnneanx ou les deux tumeurs herniaires reçoivent 
Ùiie égale impulsion de la part des viscères , quand 
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les deux mains sont employées à soulever le corps 
pesant, le tronc étant directement fléchi en avant; 
a.o que l’anneau droit éprouve une plus forte im- 
jpulsion, si le poids est soulevé avec le bras corres¬ 
pondant, le tronc étant incliné à gauche; 3.» qu’un 
effet opposé a lieu dans le cas contraire. « Partant 
de ces faits intéressans , M; Cloquet a trouvé la 
cause de ces différences, et par conséquent celle 
de la plus grande fréquence des hernies du côté 
droit, dans la forme que prend l’abdoraenj et dans 
la direction suivant laquelle ses muscles se con¬ 
tractent dans ces trois cas; on lira avec intéiiêt les 
détails dans lesquels entre M. Ji Cloquet sur le 
mécanisme et les mouvemens des parois de la cavité 
abdominale dans les différentes positions du corps > 
sur la différence de situation, de volume j de poids 
des testicules et des cordons de l’ùn et l’autre côté ; 
ils sont exposés avec clarté et dénotent un anatomiste 
exercé, un exact observateur en physiologie. 

. Chap. II. Considérations générales sur le sac 
herniaire. Ordinairement les hernies ont un sao 
fourni par le péritoine; rarement elles sont akysli- 
tiques. 

Pour ne rien omettre dans l’histoire iraporlanlô 
du sac herniaire, l’auteur se propose, i.o d’exa¬ 
miner son origine, le mécanisme de sa formation; 
son développement ; ses principales variétés dé 
forme, de grandeur; de structure, etc; i.» de voir cë 
qu’il devient quand les causes qui l’ont produit 
«Kssent d’agir, ou même lorsque d’autres causé» 
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exercent ane action en sens opposé, comme le baiié 
dage, le taxis; 3.0 d’étndîer les altérations nom¬ 
breuses qu’il présente. 

Production accidentelle, et pour ainsi dire éphé¬ 
mère dans quelques cas, le Sac herniaire n’est dans 
d’autres circonstances qu’une variété anatomique, 
J)eut durer autant que la vie. Souuent il est possible 
de suivre pas à pas son origine et son accroissement 
snceessif, a peu près de la même manière qu’on peut' 
étudier le développement d’un organe. 

L’histoire du sac comprend une longue série d'e 
faits qu’embrassent les paragraphes suivans : 

I. De la 'formation du sac herniaire. —- On 
voit d’après les expériences de l’auteur contenues 
dans ce paragraphe, comment le péritoine peut S'ë 
prêter à la formation du sac par locomotion ët 
rfïste/ijion tout à la fois, ou plus spécialement par 
Tua ou l'autre de ces modes. Passant aux causés 
propres à distendre le péritoine, l’auteur donne- 
nu exemple intéressant de sac herniaire produit par 
la sérosité contenue dans la cavité abdominale ; bien¬ 
tôt il en vient aux causes qui agissant de dehors en- 
dedans produisent une hernie par la traction qu’elles 
exercent sur le péritoine à sa surface externe. Après 
les avoir exposées, ircite à l’appui des exemples,’ 
fournit des observations curieuses : entre autrès, 
nous avons remarqué celle d’un testicule retenu' 
dans l’abdomen et, en partie décomposé ; un autre' 
cas dans lequel cet organe était resté dans le canal' 
inguinal, tandis ^’un sac heraiaire formé par le 
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pél'iloiné qu'avait entraîné le gubernaoulum testis 
était en remplacement de la tunique vaginale. 
Plus bas, M. J. Cioquet offre aussi un exemple re¬ 
marquable de l’entraînement du péritoine dans 
le canal crural par un amas de vésicules adipeuses. 
L’auteur termine ce paragraphe par l’exposition 
des divers degrés d’accroissement que le sac peut' 
éprouver selon la force (^l la fréquence des pres¬ 
sions auxquelles il est soumis, selon les résistan¬ 
ces qu’il éprouve, selon sa déclivité, la laxité. 
et l’extensibilité de l’ouverture qui lui donne is¬ 
sue, suivant les adhérences et la laxité du péritoine, 
A l’occasion de l’influence de la déclivité sur là 
production des hernies, M. Cioquet remarque avec 
raison k que chez les quadrupèdes, malgré la com¬ 
munication de la cavité de la tunique vaginale avec 
celle du péritoine, les hernies inguinales sont pluS 
rares ique celles de l’ombilic, parce que Faîne n’esf 
pas chez eux la région du ventre la plus déclive, » 
1 \. Du sàô herniaire coiisiâéré dans ses 
diverses parties. L’aiiteav développe le résultat 
de ses observations nombreuses sur l’orifiee' et le 
collet du sac, fait une foule de remarques neuves et 
curieuses sur la guérison des hernies, sur les cicatrices 
des ouvertures des sacs, qu’il signale le premier d’une 
manière spéciale, et qu’il appelle st.ygmates dessack 
herniaires, sur les causes de la forme, de la di¬ 
rection , de l’épaississement irrégulier lia collet. 
Je pense comme M, Cioquet, que tous les faits énoncés 
dans ce chapitre sont utiles à connaître exactement 
« pour apprécier leur influence dans certains cas 
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d’étranglehient j.pour se rendre compta de l’accrôis^ 
sement des sacs herniaires, de leur mode de réduc¬ 
tion et de plusieurs particularités relatives à leur 
histoire anatQuii([ue. « . 

, L’autèur continue l’histoire dü collet du sac,in-i. 
diquc la nature dè ses adhérences partielles ou 
complètes avec l’ouverture aponévrotique des parois 
du ventre., parle des hernies akjstiques ( vésicalés j‘ 
cœçalesj etc.) opérées par cet orificé sans que lé 
p,éritoitie soit déplacé, remarque avec raison que n le 
degré et le genre d’adhérencè du collet à l’annëau' 
ont la plus grande influence sur le mode de ré-> 
dnction des .sacs , sur la formation de leurs céllu.- 
les , etc. » Il rapporte eri note un cas remarquâblë,' 
d’étrangleinent .au-delà de l’ouverture des parois dtt; 
■Ventre produit par le septum crural, sorte dé, 
felqison fihro-celluleuse qui ferme l’orifice supérieur 
du canal crural, et dont l’auteur nous parait avoir 
donné la première description dans sa thèse inau- 
guralci Enfin il termine ce chapitre par l’indicatioii 
du corps et du fonds du sac, dont il renvoie ailleurs, 
l’iiistpire; : - , 

§. III. Du sac hehiiaire càniîdéré dans, soit' 
ensenift/e. L’auteur ri;pporte toutes les formes des sacs 
herniaires à la sphéroïde ^ à la cjUndroïde i à là 
çonoïde et à la pyrlforme j eoirune k des types pri¬ 
mitifs. On lira avec intérêt l’explicalio.n entières 
inent mécanique et towt-à-fait d’accOr.davcc l’obser^ 
ration j qu’il donne de la. cause de ,ces variétés, 
de forme de l’enveloppe . péritonéaje fies her4 
toies ; « j’ai ohsevvéÿ dit-il, décrit et dessiné 
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toutes ces variétés de forme que le sac lier- 
niaire m’a- présentées; i’ai cru devoir donner, 
d-u mécanisme de leur formation, l’explication qui 
m’a paru la plus probable et la plus conforme aux 
notions que nous avons acquises sur le dévelop¬ 
pement des bernies : cependant je n’atlacbe pas à 
cette explication plus d’importance qu’elle ne mérite.» 

Après la description de l’organisation du sac suit 
l’explication des divers modes de son amincissement. 
Il en rapporte un exemple intéressant dans sa vingt- 
unième observation. Il en vient enfin à l’épaississe~ 
ment de ce même sac dont il indique plusieurs 
variétés. 

. IV. jDe raccroisseiiient ultérieur du sac her- 
ihiaù'e. L’auteur en reconnaît trois ordres de 
causes! : les efforts, le poids des viscères’, la tèae- 
tlon du péritoine par des parties qui lui adlièi-ent en 
diebors ; enfin il explique d’unè manière qui nous a 
paru satisfaisante la formation des sacs bosselés, 

; §. V. ! Des sacs à plusieurs collets. -“L’auteur' 
rnspose ici en détail le mécanisme de leur forma-. 
lion , cite plusieurs exemples intéressans et variés 
de sacs â plusieurs collets réguliers et irréguliers y 
formant une cloison large ou étroite, une cloison pCr- 
cée seulement dans son centre, ou sémilunaire, 
une cloison entière, etc. 

■ l'.o Sacs à plusieurs cavités situées les unes dessus 
les autres. L’auteur expose le mécanisme de leur for- 
malion , Geluidela séparation et dé la transformation 
d’uiio portion du sac en un Jtyste. Il rapproché avéc 

6. i2 
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raison de ce plicnomène le changement d’une hernie 
congéniale en inguinale ordinaire , et rapporte à 
l’appui des propositions qu’il avance plusieurs obser¬ 
vations curieuses, entre-autres les trente-unième , 
trente-deuxième et trente-huitième. 

2.0 Sacs à deux ou plusieurs cavilès latérales. 
L’auteur en expose le mécanisme, et parle des 
variétés nombreuses que ces sacs peuvent pré¬ 
senter. Parmi les observations multipliées à l’appui 
de cet article , les trente-neuf, quarante-deux et 
quarante-sixième me paraissent sur - tout remar¬ 
quables. 

3.0 Des sacs à appéndices renversés. —I/auteur 
n’en à encore observé que trois exemples dans des 
cas de hernies inguinales ; voici leur disposition : au 
fond et à la partie postérieure du sac, on voit une 
ouverture garnie d’un collet fibreux; elle conduit dans 
une appendice ou cavité séreuse vide.... qui remonte 
verticalement à la partie postérieure du sac.... Le fond 
de cette, cavité C£ui en forme la partie la plus élevée 
adhère très-intimement a la face antérieure des vais¬ 
seaux testiculaires à une distance variable de l’an¬ 
neau a. L’explication quel’autèur donne du mécanisme 
de leur formation nous paraît très-probable , et en¬ 
tièrement conforme aux principes qu’il a posés sur 
les dérangemens des organes daus les hernies. 

Chap. III. De la marche rétrograde ou de la ré¬ 
trocession des sacs herniaires. — Dans ce chapitre 
l’auteur considère isolément ce qui est relatif à la 
réduction des hernies, et les phénomènes de l’atro¬ 
phie du sac herniaire. 
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5' réduction du sac herniaire. -— L’au¬ 

teur développe avec clarté le mécanisme d’un pre¬ 
mier mode de réduction qu’il nomme spontanée, et 
qui a lieu par la contractilité de tissu ou rétrac¬ 
tion lente du péritoine; il marque et en explique 
les diflerences , rapporte à l’appui deux observa¬ 
tions curieuses, parle des poclies celluleuses qui 
entourent le sac péritonéal, et restent pendantes 
liors de l’anneau après la réduction du sac; il fournit 
deux exemples de ce cas; enfin, il indique les cir-- 
constances dans lesquelles les pliénomènes de la ré¬ 
traction du sac peuvent avoir lieu , et celles dans les:- 
quelles ils sont impossibles. 

Il expose ensuite lin deuxième mode de réduction 
du sac qui a lieu par la rétraction lente et insensible 
du tissu cellulaire extérieur au sac, et en cite deux- 
exemples. Un troisième mode de réduction a lieu . 
par la traction qu’éprouve le péritoine du cèté'.de : 
l’abdomen, par la distension de la vessie ou de rùté- 
rus , par les adbérehces de l’intestin ou de l’épi¬ 
ploon au sae, par l’accumulation de la graisse sous le 
q)éritoine , par la formation d’un sac voisin. 

Les soixante-troisième, soixante-quatrième ob¬ 
servations sont des exemples fort curieux de, la ré¬ 
duction du sac par le développement de la vessie et, 
de l'utérus; la soixante-sixième est très-remarquable 
à, la fois par la disposition de deux sacs ^t des 
vaisseaux. 

Enfin, l’auteur indique un quatrième mode de ré¬ 
duction spontanée, produit par la contraction du 
crémaslcr. 



Des phénomènes qui accompagnent la réduction 
des hernies. — Pour coanaltre exaetement les divers 
pliéüoraèncs qui accompagnent la réduction des her¬ 
nies par le taxis, l’auteur a pratiqué celle opératiou 
sur le cadavre dans plus de deux ceuts cas de her¬ 
nies. Il a étudié et noté à mesure les principaux 
modes de réduction dont sont susceptibles les parties 
contenues et le sac lui-même ; il a cherché à con¬ 
naître les circonstances qui favorisent plutôt telle 
espèce de réductiou que telle autre , ou bieu qui s’y 
opposent et la rendent impossible ; enfin il a dé¬ 
crit et dessiné les hernies qu’il a trouvées toutes 
réduites. ' 

Eh faisant le taxis, suivant les règles tracjies par¬ 
les praticiens, il a pris note de l'influence qulavait 
telle ou telle manière d’opérer sur les différentes 
espèces de hernies, et s’est proposé dans cet article 
de faii’e connaître seulement les résultats généraux 
qu’il a obtenus. 

On trouve dans ses observations des remarques 
judicieuses sur les différences des pbénonxèues re¬ 
latifs aux diverses espèces d’bernies; sur la réduc¬ 
tion des hernies globuleuses, cylindroïdes, coniques, 
sur la source d’un gargouillement trompeur sur le 
cadavre (Ohs6j), sur la réduction de l’intestin 
rempli de gaz ou de liquide, sur la rentrée do l’in- 
tesliu et de l’épiplon dans 1’en.téro-épiplpcèle ^ sur 
les obstacles qu’apportent à la réduction les collets 
circulaires , les rétrécissemens de l’intestin ou de 
l’épiplooti produits par le collet du sac ou l’ou verture 
des parois abdominales.. ■ 
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. Z^e ïa sérosité contenue dans le sac heiniaire' 
■sous le rapport de la réduction. — L’auteur passe 
en revue les divers effets qqe produit dans la réduc¬ 
tion la sérosité contenue dqtis le sac, selon qu’elle est 
plus ou moins abondante > que le collet du . sac est 
libre ou rétréci, que le sac conticntrou ri.o contient 
pas une portion d’épiploon et d’intestin, etc. ParUii 
les observations curieuses dont il a enricbi cet ar^ 
ticle> on lit sur-tout avec intérêt les soixante-^ 
quatorzième et soisîtnte-quinzièine. 

Des adhérences des hernies relativement à là 
réduction. — Quand les adhérences compliquent 
une hernie, elles s’opposent.^ ordinairement à sa réfi 
duction ou bien la lendept très difficile. L’auteur 
examine les différences qüi jiddns ki réduction , réi 
gultent des diyers modes d’adhérence, donné dèâ 
détails curieux spr l’intus-susception inteslinalè 
dans le cas dladhérences dp l’intèstih ebdu col ; sur 
Ja rétroversion ou l’inp.erxioii dusac dans le cas d’ad- 
bérépces de son fond avec les parties'herniées, sur 
l’impossibilité, dans ce cas, dp lairèproduction delà 
hernie au,bout d’un.certaiu temps, à cause des adhé- 
rrences du tissu cellulaire sous-péritonéal du sac , dè 
raccumulatioh dè là graisse dans ce sào retourné; 
il indique les caractères qui peuvent faire distinguer 
ces sacs renversés d’avec les tumeurs graisseuses 
digitées/proéminentes dans l’abdomen, 

M. Cloquet n’a observé ffinversion ou la rétroveih 
sion du sac que dang qutelques Heriiies crurales où 
inguinales internes. Bans les inguinales- ex4ernès , 
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elle est. >^lus difficile et quelc[ue'fois impossible pai? 
les adhérences du cordon testiculaire chez l’homme, 
et toujours impossible chez la fetnme , vu les adhé¬ 
rences du sac avec le ligament rond de l’utérus. 
Ce passage est un de ceüx qui nous ont paru les 
plus intéressans.. 

Quoique ordinairement, dans ce cas, le sac péri¬ 
tonéal seul.rentre dans l’abdomen par rétroversion 
quelquefois ses enveloppes j rentrent aussi en 
partie. M. Cloquet vit même, dans un cas , la peau 
de l’aine former une large excavation par son 
renversement du côté de l’abdomen. Cet article^ 
qui codtient une foule'de faits nouveaux et présentéà 
avec ibeaucoup; de clarté, ^eutddnnèr une idée dé 
rénpnne quantité de hernies que l’auteuraexâminéeà 
et du sein qu’il a fois dans ses investigations ansi-î 
tôrniques ÿ il est terminé par des remai'qüés sur là 
réduction des hernies qui présentent ce que'Scârpà 
app'pelle des adhérences naturelles. Parnii les ob¬ 
servations quiIfocCompagnentj les quatre-vingtième, 
q^uatre-vingt-unième , quatre-vingt-troisième , et la 
note deux de la page 102 méritent sur-tdUt atten- 
îion. 

Z)e la réduction en Moc de la hernie. ~ Elle 
arrive sur-tOut lorsque l’ouverture des patois du. 
ventre est large et forme un canal peu étendu', 
lorsqu’il n’y a pas d’adbérences , ou qu’au moins 
les adhérences sont très-faibles entre cette ouver¬ 
ture et le collet du sac j lorsque les parties dépla¬ 
cées adltèr^t entre, elles et avec le sac ; enfin lors^ 
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que lé collet du sac est étroit. L'auteur en cSpose le 
mécanisme d’une manière claire et précise. Parmi- 
les observations de cet article , les quatre-vingt-dou~' 
zième, quatre-vingt-quatorzième, quatre-vingt-sei¬ 
zième sont sur-tout intéressantes. 

ChaP’ VII. De Voblitération et de Vatrophie du' 
sac herniaire. — Si les parties contenues dans une 
hernie sont replacées et maintenues dans leur si¬ 
tuation naturelle,le sac herniaire étant vüide, se* 
réduit peu à peu et s’efface, ou il reste en dehor» 
ét s’atrophie comme un organe condamné à l’inac- 
tion ; il présente , sous ce dernier rapport, la plus* 
grande analogie avec le prolongement du péritoine 
qui est entraîné, chez le fœtus mâle, pour formèr la' 
tunique vaginale-, comme ce prolongement, le sac 
herniaire tend sans cesse à se rétrécir, à s’isoler du 
péritoine. 

* Le résserreinent du sac herniaire commence or¬ 
dinairement vers le collet ; dans d’autres cas c’est 
d’abord par la partie moyenne, ou dans différens 
points de son étendue à la fois. , 

i'.o È.éssêrrement et oblitération dû collet du sac. 
D’après un très-gland nombre de faits, M. Cloquet 
croit pouvoir établir que ce resserrement a lieu avec 
plus de facilité , quand le sac a un col éti-oit et peu 
adhérent au pourtour de l’anneau aponévrotique. 

■ En se resserrant, l’ouverture du sac herniaire se 
fioncé , se plisse, finit par s’oblitérer ; les plis qui 
ïé forment alors sont rayonnés , plus ou moins mar¬ 
qués , de longueur inégale, et vont,.en divergeant,. 
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se perdre sur le péritojpe voisin, de l’ooverture du 
sac J et se distinguent de cette prienibrane par leur 
çonleur blanchâtre opaque. Par leur ensemble , ils 
représentent assez bien des çipfltrices ridées , à plis; 
rayonnans. Ces marques , que presente le péritoine 
au. niveau des ouvertures aponéyroliques, sont des 
iridices certains de l’oblitération du. sac herniaire, 
qu’on, retrouve toujours pendant auT^dehors de la 
membrane séreuse. M; J. Glpquet, pour les distin¬ 
guer des véritables cicatrices, leur a donné le nom; 
de stygmate$ dit s,ac herniaire il indique , dans 
une foule de détails curieux, toutesdes variétés que 
présentent ces cicatrices. A l’endroit de ces styg- 
mates , le péritoipe présente souvent un épaississe-, 
ment partiel sous, la forme d’une plaque fibrq-carti- 
lagineuse, opaqup , blanchâtre, arrondie ou jrrégu- 
lière, et le la circonférence de laquelle les.plis par¬ 
lent en divergeant ; , d^autres .fois ,1e péritoine n’a 
pas nne épaisseur plus grande ve.rs ces ridqs,; qui 
peuvent partir aussi d’une ligne moyenne droite ou 
flexueuse , de longueur variable, etc, 

Les plis des stygmates ont depuis une jusqu’à 
çept ou huit, lignes de Ipugupur ; ils sont blancs , 
ppaques, en conservant la tra.usparence du péritoine . 
toujours simples à leur origine, ils se bifurquent 
souvent, etniême se divisent davantage et se ter¬ 
minent par trois où quatre pUs secondaires plus pe¬ 
tits ; souvent on trouvé entr’euxde petitscnls-de-saC 
fort étroits , dans lesquels ôn peut introduire l’exr. 
trémité d*mii st;^lefc; d’autres fois ce sont de petits 
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'J>ei’tuis très-étroks , sinHeàx j qui font communiquer 
la cavitédemi-oblitérée du sac avec celle du péritoine; 
Il arrive, dans quelques cas, que les stygrnates 
s’effacent complètement, et que, l’on ne retrouve 
plus du côté du péritoine aucun indice de l’existence 
d’un sac herniaire ohlkéré. Dans ce cas , le sac se 
ferme et se sépare du péritoine , absolument comme 
la tonique vaginale's’est détachée de cette membrane^ 
séreuse, leté. Les adhérences qni s’établissent entre 
-les divers points de l’orifice du sac, pour former les 
stygmateç, biit lieu dans la plupart des cas sans iu'^ 
ûamEhatioHp'réalla'ble , et sans la formation de lirem- 
înanes a C'Cidcntelles^ 

lié sac berqiidre séparé de k cavité du. péritoine 
par l’oblitération de son col, représente «mî poche 
sans ou vertu ré-, c’est un véritable kyste séreüx dont 
l’étendue , la forme , l’épaisseur, varient beaucoup;, 
et - dans lequel çn retrouve les collets., le dia- 
pbragiae, lés éraillnres, les membranes accidenr 
telles que IVm observe dans, les sacs avant leur sépar 
ratjon dp péritoimo. , 

Ee sac fferniaire oblitéré et changé en kyste étant 
examiné pai' sa face interrte , présente presque tou;- 
jours à sa partie supérieure des stygœatea qu’on, 
prourrait appeler mférveurs:, opposition à ceux 
qu’offre le péritoine du. côté de l’abde^nen, et qui 
sont supérieurs aux préeédens, etc., etc. La plupart 
des nombreuses observâtiojns qui accompagnent cét 
article offrent le plus grand intérêt. 

2 .® jD« rcsseirermtul et de l’atrophie du corps 
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du sac , des adhérences spontanées cfui en sont la 
suite, ha. dimiaulion de volume d’un sac herniaire, 
son atrophie,, arrive le plus souvent lorsque son. col 
est déjà ohlitéré , et que sa cavité ne communique 
plus avec celle du péritoine. Si le sac herniaire 
fermé à son col, adhère pénaux parties voisines , il 
se contracte dans tous les sens , se raccourcit et se 
rétrécit tout à-la-fois, remonte vers l’ahdomen , et 
huit par s’appliquer immédiatement derrière les 
stj^gmates de son col ohlitéré ; il se réduit dans l’ab¬ 
domen en se plaçant entre l’annean et le péritoine , 
ou bien il reste au-dessous de cette cavité so.us la 
forme d’une petite cavité kystique,, séreuse. Si le 
sac, au contraire, adhère fortement par sa face ex¬ 
terne aux parties voisines, il se resserre sur-tp,ut 
-suivant sa largeur, et cela dans toute son étendue 
.à ta fois. 

- La surface interne d’un sac séparé du péritoine 
-est d’abord parfaitement lisse et humectée par de la 
séiosité ; niais elle peut devenir de plus en plus 
sèche ; avec le liquide séreux, elle perd l’aspect poli 
et brillant qu’elle présentait; elle devient mate, 
terne ; les parois du sac n’étant plus luhrélîées par 
l’humeur séreuse, sont en contact immédiat les unes 
avec lesautiæs; elles se réunissent comme le collet, 
et finissenf'pàr adhérer ensemble sans inflammation 
préalable , et sans qu’il se forme de fausses mem¬ 
branes. Çes adhérences , faciles à détruire dans le 
commencement de leur formation, deviennent de 
plug en plus intimes ; elles commencent par divers 
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points du sac à-la-fois , ou bien par un seul, et delà 
s’étendent de proche en proche, etc. Elles sont de 
même nature que celles qui constituent les slrgmatcs 
après l’oblitération du collet d’un sac ; elles se font 
par affrontement exact des parois d’un sac , par l’ab¬ 
sorption de la sérosité , par dessèchement. C’est une 
véritable transformation d’une membrane séreuse en 
tissu cellulaire. M. J,. Cloquet donne, sur le mode de 
ces transformations, des détails très-étendus , et dont 
la valeur sera sentie sur-tout par les personnes qui 
s’occupent d’anatomie pathologique. Nous engageons 
nos lecteurs à lire et méditer la nôfedela page iSa. 

Chap. IV. De quelques-unes des altérations du 
sac herniaire. —L’auteur décrit seulement celles 
qu’il a eu occasion d’observer j ce sont les plaies , 
Viiiflammation du sac , suite de l’étranglement, soit 
par l’anneau, soit par le ^ol du sac, les fausses 
membranes produisant des adhérences entre les 
parties contenantes et les parties contenues , les 
transformations fibreuses , cartilagineuses , fibro- 
cartilagineuses et osseuses. Il remarque avec soin que 
les dégénérations cartilagineuses diffèrent des carti¬ 
lages par leur disposition lamelleuse , rapproche in¬ 
génieusement la production des concrétions cartila¬ 
gineuses devenues libres et flottantes dans la cavité 
de la tunique vaginale ou du péritoine, de la for¬ 
mation des perles sécrétées et détachées de la surface 
interne de la coquille de certains mollusques testa- 
cés. Il ne manque pas non plus de remarquer que 
les dégénératious dites osseuses diffèrent beaucoup 
du tissu osseux proprement dit, et se dissolvent à 
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peu près cüniplètemcnt dans l’acide muriatique (liy- 
drocliloiique ) , sans laisserde parenchyme gélatineux. 

Enfin il passe aux taches noires qu’il a si souvent 
observées à la sui-face interne des sacs herniaires 
( à-peu-près une fois sur quinze ou vingt). Il se 
borne à les décrire avec soin sans en expliquer la 
nature. Il les a observées aussi sur la tunique vagi¬ 
nale,, sur les intestins , sur le péritoine des parois ab¬ 
dominales, sur les membranes muqueuses, etc.Quel¬ 
quefois enfin il a distingué la matière noire déposée 
dans les aréoles des membranes accidentelles des 
sacs herniaires. L’auteur a toujours soin d’appOrler 
én preuve de ces diverses altérations, une fouled’ob- 
sérvafions curieuses et bien faites. Il fait à ce sujet 
une remarque qui intéresse sur-tout les praticiens'; 
il les rnet en garde contre ces altérations particulières' 
du péritoine qu’ôn pourrait prendre pour des taches' 
de gangrène. 

M. Cloquet a lithographié lui-même, avec la plus- 
scrupuleuse exactilude, les cas qu’il a cm néces-’ 
Saire d'e représenter pour l’intelligence du texte. LeS^ 
planches qu’il a faites sont au nombre de dixet Con- 
liénnent soixante - dix-huit figures. Ges planches , 
(proiquc faites à la hâte, sont très-bien senties , et 
nous ont été très-utiles pour suivre la description de 
Fimmense quantité de faits d’anatomie pathologique 
que renferment les observations annexées à cette 
thèse, et dont le nombre s’élève à cent trente-six. 

G. 
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C 4 S PATHOLOGIQUE REMARQU ABLE 

PRÉCÉDÉ DE QUELQUES REFLEXIONS SUR l’ANA- 
TOMIE pathologique; 

S r, conimb on n’en péôt douter -, ilà prètiiiêPé - dé 
toutés les'iudicatiôiis■ est Àe'tié'pas ii'uirë'[(i)>,‘- la' 
plus nécessàü'è'Me- touf.eà' les 'éôHttaisSàiVees' est X'ell'Çi 
de la maladie qu’on a à combattre. Cntle vÉrité'qui,' 
au premier aspect, pourrait- pàTaître triviale’jvtant) 

_^^^ 

(i'),Noüs ne détei-ïninons pas le genre de raltération.,- 
pour laisser au lecteur le soin d'e caractériser lui-rmème; 
la ipajadie , en lisant ^observation. Notre intention, estde 
lui inspirer Ip genre d’intérêt que nous avops. éprouy,é 
nons-mômes à l’ouverture du corps, et avant cette ouver¬ 
ture, Les notes sur la maladie ont été recueillies par 
M. Bardin, élève interne fort intelligent, attaché â la 
Salpélilère. 

(a) Chdtnal, Elémens de Palb'dlogie générale. ’ ‘ 

G. , ' ■ j4 
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elle est incontestable , mérite cependant quelques 

développemens., . 

On peut Tiuijk.en agissant, eomriie àn peut nuira 
en ne faisant rien. On nuit, en traitant d’une ma¬ 
nière- antire, par des médicamens d’une vertu forte- 
riient prononcée , une maladie qu’on ne connaît pas. 
On nuit, en faisant une médecine expectante dans 
une affection susceptible dé guérison , et qu’on laisse 
marcher faute de la connaître. Beaucoup de méde¬ 
cins croient avoir mis leur responsabilité à cou- 
yert , lorsque voyant périr un de leurs malades, ils 
peuvent dire, au moins je ne lui ai pas fait de 
müi'j 'jehe lût ai rien donné} comme si cè n’était 
pas être essentiellement nuisible que de laisser mou¬ 
rir un malade qu’on aurait pu guérir. Ou bien en¬ 
core lorsqu’ils peuvent dire : « Il est vrai que nous 
né connaissions pas la maladie , mais s’il est mort, 
cé n’est'pas faute,de remèdes, on a donné;tous ceux 
qu’on pouvait administrer. » Ils ne pensent pas que 
dëspmédipamens prescrits de la sorte offrent mille, 
chances funestes pour une favorable ; et cependant 
combien ne voit-on pas de médecins qui passent, 
pour ides plius recommandables, tenir tous les jôürs 
üWë'jparfeillecoriduite?' 

''’Oes réflexions nous Ont nàtUrellement conduit à 
éh^fehér qnelle est la connaissâncé la plus impor¬ 
tante que doive posséder le médecin pour né pas 
nuire d’abord ; en second lied, pour être utile. 
Sera-ce la connaissance des causes prédisposantes , 
ou celle des causes déterminantes ? Mais l’alilité de 
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la bonnaissance des premières se borne à quelques 
modificdtions de traitement, et à prévenir par deS 
précautions convenables, le retour de la mêmë mala¬ 
die , sans constituer la connaissance de là malàdié. 

La connaissance des secondes fournit à la vérité 
des indications plus précieuses ; en toici un exemple 
qu’on nous permettra de citer : Une feinme de 4 o 
ans était an moment de ses règles ; une voiture, rou¬ 
lant rapidement, sè dirigé vers elle, les règles sé 
suppriment par l’effet de la frayeur, elle perd, 
subitement la vue; l’amaurose est constatée, on 
applique quinze sangsues à la vulve; on y joint 
d’autres révulsifs , les règles reparaissent, et avec 
elles la malade rècouvi’e la lumière. 

Mais qu’un pareil bonlieur est rare ! Il est permis 
de l’espérer dans certains caS où la cause est spé¬ 
cifique ou individüelle; tuais lorsqu’elle est générale , 
bile fournit peü d’indications. Qû’inlporle en èffet 
qu’une péripneumonie soit due à un coup porté sur 
la'poitrine Ou a riml)l:esSiort dd froid: là màlâdiè 
une fois produite , n’est-ce pas toujours l’inflaininà- 
tiod du poumon qu’il faut traiter? 

Sera-ce donc la connaissanbè de la nature intimé 
de la maladie? En donnant à cô mot touté son éten¬ 
due, nul doute que eètte connaissance rie fût éri, 
effet la perjfèctibh de l’afl : mais il est plus qriè jaro- 
bable qri’elle rions sera éorijbnès caebée , et les efforès 
qu’ôri tefftèrâit jjô'üt' la décoüvfir, riè pourraient con¬ 
duire qu’à de vairiés cbiriièréS , comme l’attêsiént 
les systétric's , les divagations dé tous les lenijas, et 
i4,. 
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ia route vicieuse que suit encore avec opiniâtreté 
une Ecole moderne fameuse. Il faut savoir ignorer 
ce qu’il ne nous est pas donné de connaître. 

Sera-ce la connaissance des symptômes? Mais, quoi 
•de plus vague que des symptômes seuls ? quoi de sa¬ 
tisfaisant peuvent-ils présenter à l’esprit ? Lorsqu’à ■ 
près avoir interrogé attentivement un malade , vous 
avez reconnu un mal-aise général, des douleurs vagues 
dans les membres, de l’inappétence, une cbaleur 
plus ou moins forte , un peu de fréquence dans le 
pouls avec exacerbation à certaines heures , ou tout 
autre symptôme tout aussi peu déterminé ; avez- 
vous alors une connaissance suffisante de la maladie, 
trouvez-vous dans ces symptômes des indications 
positives et satisfaisantes ? C’est dans ces cas que 
plusieurs médecins consultés parle malade indique¬ 
ront un traitement différent , et même totalement 
-opposé : vous verrez l’un ordonner des sangsues sur 
l’épigastre, l’autre un vomitif, celui-ci un purgatif, 
celui-là les délayans et la diète , un autre enfin les 
amers ou les excitans. 

Qu’un malade ait, ,à la suite d’un frisson , éprouvé 
une douleur vive et profonde dans le côté , que le 
son rendu par la percussion soit mat dans ce côté , 
qù’il ait expectoré des cracbats teints de sang ; que 
le décubitus ait lieu sur le côté malade ; tous les 
médecins raisonnables seront d’accord sur le carac¬ 
tère de la maladie , et si le traitement diffère , ce ne 
sera que par des nuances légères. 

La siège d’uné maladie et son genre formeront 
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clotic la connaissance la plus précieuse , la plus posi¬ 
tive, la plus satisfaisante qu’un médecin puisseacqué- 
rir dans l’état actuel de la science. Sans cette con¬ 
naissance l’esprit flotte dans l’incertitude, ne sait 
sur quel point s’arrêter. Une maladie qu’on peut’ 
localiser est donc une maladie infiniment mieux ' 
connue que celle dont on ne peut fixer le siège: 
avouons même que pour ces dernières l’art est en¬ 
core dans l’imperfection. M. le professeur Pinel a fait 
d’heureux efforts pour détermine)- quel est l’organe lé¬ 
sé dans les fièvres essen lielles -, mais ses tentatives mé¬ 
ritent d’être poursuivies avec pei’sévérance, et l’otr' 
ne pourra se féliciter de connaître cette classe de 
maladies, que lorsqu’on sera arrivé à l’heureux ré¬ 
sultat qu’il s’était proposé. Pour les névroses, 'i ’ 
reste encore beaucoup à faire ; leur siège est encore 
presqu’entièrement ignoré Si jamais on vient à le- 
découvrir , ce ne sera que par le moyen- de l’anato--.; 
mie pathologique : révoquer en doute cette asser¬ 
tion , ce serait vouloir révoquer en doute-Futilité 
de l’anatomie pour la connaissance des pliénomèi.es- 
physiologiques. C’est vouloir connaître et expliquer- 
le jeu d’une machine compliquée, sans en- avoir- 
étudié les ressorts. C’est une absurdité. 

Cependant les médecins qui ne sont pas favora-' 
hlement places pour se livrer à des recherches sui-' 
vies de ce genre, sont naturelle ment portés à n’ac¬ 
corder aux ouvertures du corps qu’un degré naé-- 
dioore d’utilité. Parmi les ohjecfiotis qu’ils adressent- 
contre ce genre d’étude , il en est de plus ou moins 
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fondées ; néanmoins si l’on arrête ses regards snr 
les ouvrages des médecins les plus recommandables, 
011 s’aperçoit sans peine qup ceux qui obtiennent l’es¬ 
time la plus générale, cçnx dont l’utilité est le moins 
contestée , sont ceux qui sont basés suy cette espèce 
d’investigation ; il ne faut que se rappeler les Re¬ 
cueils de Bonet et de Morgagni, le Traité de M. 
Çorvisart sur les maladies du cœur, etc., pour être 
convaincu de la vérité de cette assertion. Mais , di¬ 
ssent les antagonistes des recberclies cadavériques, 
beaucoup d’altérations qui n’existaiént pas dans la 
vie, peuvent être survenues depuis l’instant de la 
mort, il vops sera impossible de les discerner : beau¬ 
coup d’airtres, au contraire , existantes pendant la 
vje , peuvent disparaître quand elle vient à cesser ; 
telles, par exenipfo , que la rougeur érysipélateuse. 
Rnfin, comme le disaient les anciens, et Celse en 
particulier: n’est-il pas ridicule de vouloir que le 
cadavre monifoste à nos yeux les pbénomènes de la 
vie qui n’y est plus, et de penser que les cbpses 
spnt dans l’homme mort, comme elles étaient dans 
l’homme vivant? On peut encore, ajoutera ces ob¬ 
jections que bien que le corps humain soit composé 
d’organes; que les fonctions soient le lésyllatdu jeu 
de ces organes, et que le trouble des fonctions doive 
indiquer nécessairement un dérangement dans l’or¬ 
gane qui rexécute,ou un organe qui sympathise avec, 
lui ; il n’est pas certain que, les tissus seuls soient 
altérés dans les maladies ; qu’il n’y a pas de raison 
pour que les fluides de toutç espèce qui circulent 



dans l’économie, ne soient aussi primitivement alté¬ 
rés, puisque tout corps composé est susceptible de 
décomposition; et que par conséquent il nous est 
impossible, dans l’état actuel de la science, d’appré¬ 
cier ces altérations, qui probablement resteront 
long-temps encore inconnues. On ne saüraif nîér 
qu’il n’existe dans ces raisonnemens plusieurs ob¬ 
jections spécieuses, et ce doit être pour les médecins 
amis des progrès de leur art, une source éternelle 
de regrets ; ma.is loin de les décourager, ces difficul¬ 
tés ne doivent que les enflammer davantage pour 
CCS sortes de rechercbes, les seules qui puissent leur 
fournir quelques lumières sûres. 

Examinons la valeur des objections des détrac¬ 
teurs de l’anatomie pathologique. 

1.0 II survient des alléralions après'là mort. Sans 
doute, mais les expériences et le raisonnement sont 
parvenus à les reconnaître presque toutes r la stàse 
du sang , Pengoüement des organes dans quéîqUés-r 
unes de leurs parties a été reconnu comme un effet 
purement cadavérique , puisqu’en plaçant up corp$ 
sur divers sens, dans les ipàtans qui suivent la mort^ 
on a constamment rencontré cet engorgement dans 
les parties les plus déclives. 

Les concrétions , nommées improprement pofy- 
penses, que l’on trouve dans quelques cas, sç 
forment dans les dernières lieures die la vie , puis¬ 
que, d’np.e part, il serait impossible de vivre long- 
tepips avec de pareilles concrétions dans les cayité» 
du, coeur et des gros vaiss.eaux. ; et d.,e rnalre-,. qnq 
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cette altération ne se rencontre que dans certains 
cas , et que le sang tiré de la veine, en se refroidis¬ 
sant, ne prend jamais le même aspect. 

Les gaz contenus dans les intestins, peuvent être 
,reconnus dans le vivant. Il est facile de distinguer 
ceux que la gangrène développe dans nos organes, 
de ceux que la putréfaction cadavérique y fait naître. 
La consistance des organes peut encore être appré¬ 
ciée d’une manière juste, par rapport à la température 
régnante, à l’àge du sujet, à la date de sa mort, dont 
on connaît les effets ordinaires sur eux, etc. On peut 
en dire autant de leur couleur : tout médecin exercé 
aux investigations cadavériques apprécie fort bien 
toutes ces nuances , qu’il serait trop long de faire 
connaître' ici. 

zfi Plusieurs altérations peuvent disparaître 
après la mo^t. Oui, mais ce n’est là qu’une con¬ 
jecture pour les organes intérieurs ; de ce que l’éry~ 
sipèle disparaît à la peau, ce n’est pas une raison 
pour que l’injection des autres membranes dispa¬ 
raisse ;on voit, en effet, que lorsque des symptômes 
ont indifjué une plilegmasie d’une manière non équi¬ 
voque , on en rencontre toujours les traces dans l’or- 
ganè q'ui en fut le siège pendant la vie. On ne peut 
pas conclure sur une conjecture.' 

■3.0 Malgré les déclamations des anciens contre 
l’anatomie , dn ne pourra s’empêcher d’avouer que 
notre supériorité incontestée dans la connaissànce 
des phénomène de la vie, n’ait été puisée dans 
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l’étude d^ celte brandie de la médecine. Et nous 
voyons q^u’eux-mêmes lorsqu’un respect supersti¬ 
tieux pour la tombe empêchaient les recber- 
cbe's cadavériques, cbercbaient à suppléer à celle 
éludé , en portant leurs regards avides dans les 
entrailles des animaux, ou en saisissant avec em¬ 
pressement les occasions que de grandes blessures, 
ou de grandes opérations leur fournissaient, d'inter¬ 
roger lés organes dérobés par là nature à leur con¬ 
naissance. 

4.0 Eitfin des fluides de toute espèce peuvent être 
altérés ; mais qui peut assurer que leurs altéralious 
échapperont toujours à la sagacité et aux moyens 
d’exploration des observateurs à venir? Il faut cher¬ 
cher. 

Nous avons exposé avec toute l’impartialité possi- 
blele faible côté des recherches cadavériques. Si nous 
voulions donner une idée de leur utilité ,, il nous 
faudrait citer toutes les maladies qui laissent après 
elles quelques traces-. La classe toute entière dès 
phlegmasies, la plus parfaite, la plus satisfaisante de 
toutes, püisqu’en même temps que ces maladies 
ont été mieux connues, elles ont été traitées avec 
beaucoup plus de succès , et que pour elles le rai¬ 
sonnement est parfaitement d’accord avec l’expé¬ 
rience ; — I.a connaissance des lésions organiques 
de toute espèce ; ici le traitement n’a pas suivi les 
mêmes progrès, mais l’empirisme aveugle n’est pas 
plus avancé , et si l’on peut espérer de guérir quel- 
quesmnes de ces désorganisations, c’est sans contre- 
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dit lorsqu’on aura mjeux étudié et mieux-comiu là 
nature, la marche et le développement de ces alté¬ 
rations; alors le traitement deviendra rationnel, d’ab¬ 
surde qu’il était. Enfin, il est plus satisfaisant, et 
bien plus voisin de la perfection, de pouvoir dire : 
tel symptôme indique telle lésion dans tel organe , 
tel traitement convient ou ne. convient p/is; que de 
dire, je ne sais pas quelle altération produit les 
symptômes que j’observe ; mais, n’importe, il faut 
traiter le malade, et je vais donner, dans l’espoir 
de réussir, tel ou tel médicament. Dans le premier 
cas, on sait quelque cbosie , on ne nuii’a pas : dans le 
second, on ne sait rien, on est un empirique, et l’on 
peut abréger les jours d’un malheureux nécessaire \ 
sa famille et h sa patrie. 

Pour certains esprits fort étro;its , toute la méde¬ 
cine est dans ces mots : Un malade étant donné, il 
faut le guérir ; et les voilà qu’ils traitent à tovt et à. 
travers.; sans s’inquiéter s’ils connaissent la nialadie, 
ils traitent le malade. Ils ont lu, ou on leur a dit, que 
tel médicament était bon coutre tel symptôme , ou 
tel grouppe de symptômes., et de gorger le malade 
de cette drogue ! ! ! 

Pour nous qui ne sommes pas si avancés , qui ne 
voulons pas traiter un malade sans connaître sa ma¬ 
ladie , qu’il nous soit permis, malgré les cris impro-: 
bateurs de la multitude , de poursuivre nos observa¬ 
tions pendant la vie, et nos recherches après la 
mort des malades. Persuadés qu’elles seules sont 
la source de connaissances'utiles ; en donnant ah 
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dwgnqsti,c toute la certitode qu’il puisse acquérir. 
Oh doit conclure de ce qui précède: 
i.o Que la connaissance iVoZée des causes et des 
^symptômes n’est que d’une importance secondaire; 

2.0 Que la connaissance acquise par les signes, du 
genre et du siège de la maladie est la seule connais¬ 
sance positive en médecine , qu’elle seule peut l’é- 
le^er an rang des autres sciences naturelles; 

3,0 Que la seule ouverture des corps doit nous 
cflndnirp à un résultat si désirable, et que tout ce 
qui n’est pas appuyé sur ce genre de recbercbes 
est Yngne, incertain, et du domaine de l’earpîrisme. 

Observation. 

■ Marie-Magdeleine Huait, fille , âgée de 64 ans , 
dbine Constitution sècbe et grêle , a été réglée à 
i6 ans , et a cessé de l’être à Bp, sans avoif eu 
d’enfant. L’apparition et la cessation des inénstriies 
n’ont été précédées ni suivies d’aucune maladie. La 
malade dit avoir été tourmentée depuis l’dge de 
4 o ans environ, par plusieurs accès de goiitte , mais 
ses membres n’en présentent aucune trace sensible. 

Dans le courant de mai 1819 (i) , elle éprouva, 


(1) Il paraîtrait, (Vaprës les renseigpeineiis donnés par 
la .surveillante , que la maladie de Huart remonterait à 
une époque beaucoup plus éloignée, car.cn i 8 i 5 elle 
était venue à l’infirmerie, ayant te ytiUre et les jambes 
enjUs. Les comméraoratils donnés par les malades «ont 
souvent imparfaits. 
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sans cause à elle connue , une douleur dans l’iiypo- 
condre droit , douleur ^ qui légère dans le principe , 
devint bientôt lancinante et se propagea même 
quelquefois jusque dans la région iliaque du même 
côté. Dans le même temps elle remarqua beaucoup 
de sang dans ses urines. Cette douleur avait été 
précédée , au rapport de la malade , d’amertume de 
la bouche, de rapports nidoreux, et de vomisse- 
mens qui avaient lieu quelquefois le matin à jeun 
et jamais après le repas. Elle avait peu d’ap-' 
petit , mais ce qu’elle mangeait ne l’incommodait 
aucunement. Dans le mois dé juin elle eut une diar¬ 
rhée qu’elle conserva jusqu’au 24 août , époque de 
son entrée à l’inGrmerîe. 

Alors maigreur de la face et de tout le corps ; 
jambes infiltrées ; humidité et couleur naturelle de la 
peau; respiration libre et sans douleur, pouls fréquent 
mais assez régulier dans ses battemens ; langue rouge 
à sa pointe et sur ses bords , couverte d’un enduit 
noirâtre à sa base ; point d’appétit, rapports désa¬ 
gréables le matin. En palpant avec attention l’abdo¬ 
men , nous le trouvâmes distendu dans sa totalité j 
percuté par un corps sec, il rendit un son clair dans 
presque toute son étendue, ce qui nous fit d’abord 
croire qu’il n’était tuméfié que nar des gaz; mais 
en exerçant la même percussion au-dessous des fausses 
côt’es droites, nous remarquâmes que le son était 
mat ên cet endroit, dans l’espace de trois pouces 
environ; en comprimant avec les deux mains, nous 
parvînmes à reconnaître une tumeur circonscrite, 
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fluctuante, et peu douloureuse au toucher. Eu l’es- 
plorautavec soin on sentait qu’elle était lisse, qu’elle 
s’étendait depuis la partie inférieure du foie jusqu’au 
milieu de l’espace compris entre les cotes et l’os 
des îles. 

Nous fîmes plusieurs conjectures sur la nature de 
cette tumeur. Etait-ce une tumeur enkystée du foie, 
des hydatides, par exemple ? Etait-ce un abcès dans 
cet organe ou dans le péritoine correspondant ? 
Etait-ce une alTection organique de l’estomac, ou 
enfin une affection du rein? Telles furent les ques¬ 
tions quo nous nous proposâmes, et que nous dis¬ 
cutâmes en présence de quelques personnes. 

1.0 Les tumeurs enkystées du foie sont une ma¬ 
ladie assez fréquente ; le siège de la tumeur pouvait 
en faire présumer l’existence, mais aucune inéga¬ 
lité, aucune dureté dans le pourtour delà tumeur 
ne faisait reconnaître le foie, pette tumeur nous 
parut tout-à-fait isolée; d’ailleurs la coloration de 
la peau n’était nullement ictérique , et bien qu’il 
arrive quelquefois que des maladies organiques du 
foie ne donnent lieu à aucun changement de cou¬ 
leur k la peau, ces cas sont assez rares , et nous 
éloignâmes l’idée d’une acéphalocyste. ' 

2.0 Par les mêmes raisons nous écartâmes la pen¬ 
sée d’un abcès au foie., Cette maladie est d’ailleurs 
tellement rare , que depuis dix ans que nous nous 
livrons sans relâche à des recherches d’anatomie 
pathologique, nous ne l’avons pas encore rencontrée; 
et que d’autres médecins, et notamment M. Cho- 
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hieI , n’ont pas é(éplü§ lîBüfètti (jnè hôns : â’âillèiii'i 
aucun symptôme fiîLnl'ê h’ayaht ptécédé télte Iti- 
méur, il nC pouvait avoit* existé d’intlàrhmalîôii ; 
l’absence de ces derniets symptôitiés, lé péu dé 
douléur et la profondeur de la tumeur nous firent 
aussi penser que ce lié pouvait êtte uU àLbèà dàus 
le péritoine. 

3.0 La vésicule était-elié distendue outfé niésUté ? 
tela pouvait être : mais pourquoi n’y âvait-il pai 
d’ictère ? cette dernière question lie nous atr'êla pas i 
car nous aVons vu souvent la vésiculè biliâirë éndr-^ 
mément dislendue j faisant saillie bôrs du bord tràri-i 
cbant du foie , sans qu’il eut existé d’ictèrë; La cou¬ 
leur jaune n’a lieu que quând un obstacle etnpèébe 
que la bile ne côule du foiê dans lë duodénutn : or iJ 
arrive souvent qu’un càleül fermé lé caftai cystiqué 
tandis que rbépaliqué et lé cliolédoquë restent IP 
bres; alors la bilé continue à cbuler dàïiS l’intèstiny 
et là vésicule se trouvé rCrnplie par riiumdUr qiié' 
secrété sa iriembrane péopre. Dans ce cas Ife fluide 
qu’elle contient est limpide, filant comme du blanc 
d’œuf. Il paraît qUe dans Ce caS le pfeu de bile qu’éllè 
contient au moment où son conduit Së fërtfte , est 
résorbé et bientôt remplacé par l’hümetlr dont nons' 
parlons. Ce cas h’élaht pas fort rare , nous le regar¬ 
dâmes comme pouvant exister cbez Hüàrt. 

4,0 La fluctuation actuelle , l’absence du vOmissé-^ 
ment, ainsi que des autres symptômes dé l’affectiom 
organique de l’estomac, bien qu’elle eût vomi dartS' 
un autre temps, nous émpôcbèrenl de nous prononcer' 
en faveur de cette supposition. 
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‘ 5.0 Etait-cè une aiTecliôn du reia? en fixant notre 
attention sur l’hématurie q^ue-la malade avait éprou-' 
■vée , rtôus pénchâmes encore en faveur de cette sup- 
pôéition, mais quel moyen qu’un organe si i^rofon- 
démetit situé vînt faire saillie sous les fausses côtes 
i'érs la région épigastrique? Néanmoins cette sup- 
pôsitiôn et celle dé la distension dè la vésicule , 
furent les scüles où nous nous arrêtâmes, après avoir 
analysé et apprécié tou^ les'symptômes comme on 
■vleilt dé voir. 

La malade sôü(Trait héaucoUp , marchait difficile-' 
ihétif , côùrhée ,'ét toujours avec l’aidé d’une com¬ 
pagne. 

Ellb resta à l’ihfiririerié sahs que là tumeur parût 
fàidé dés progrès sénsi'blës. Elle ne vomissait pas, 
elle tië'raahgèàit pas. Elle tomba peu-à-peu dans un 
état dé marasiné j et mourut le 22 novembre 1819 , 
avec toute sa connaissance , èt en se plaignant des 
douleurs qu’elle éprouvait. 

Ôuvérture le 24 novembre, 48 heures après la 
mort. 

Extérieur. Maigreur générale , infiltration des 
jambes. ' 

Poifnne. Beaucoup de sérosité dans l’une et l’autre 
cavité de la plèvre.Eoutnon droit très-sain, poumon 
gauche adhérent dans presque toute sa partie pos¬ 
térieure avec la plèvre costale. Cœur ferme. Cavité 
venlricülaîré gauche très-rélrécie par l’épaississe- 
ntent de ses parois. La pression etercée sur les or- 
ggneâ-dé là circulation abdominale paraît avoir hé- 
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cessité cet accroissement de force dans le, ventricule 

gauclje. . . 

Abdomen. Sérosité noire épancliée dans l’abdo- 
men. Péritoineoffrantune couleur noire, maisne pré¬ 
sentant aucune trace d’inflammation. Cette couleur, 
est très-prononcée dans la partie qui revêt la 2:)aroi 
antérieure de l’abdomen , l’intestin grêle, le,cœcuiu 
et le colon ascendant, et dans la plupart de ses re¬ 
plis , tels que le mésentère, le grand épiploon. ; 

Tumeur énorme au-dessous du foie, s’étenclant 
iusque dans la cavité iliaque droite, et recouvrant,l’es¬ 
tomac. Séparée avec soin des autroe organes, on ,3. 
vu qu’elle était le résultat d‘une altération dn r,e.i% 
Gelui-ci ne prenait pas part dans toute son étendue à 
la désorganisation.Le quart supérieur était conyerti, en 
une grosse poche remplie d’une majljèi’e mélangée 
fanve , violette, noirâtre et pultacée, semblable pour 
la consistance et môme pour l’aspect à.une dégénéres¬ 
cence cérébriforme. Les trois-quarts inférieurs étaient 
sains, et se trouvaient surunplaninférieur à celui.de 
la tumeur , en sorte que la saillie que faisait cette tu¬ 
meur n’était pas produite par la totalité du rein , 
mais seulement par la poche dont nous avons parlé.. 
L’urètre de ce côté était sain , et venait se per¬ 
dre dans la partie du rein qui n’était,pas désorga* 
nisée (i). 

L’estomac était extrêmement petit. Sa surface in- 

(i) Cette tumeur, qui avait environ de 6 â 8 ponces 
dans tous les diamètres, était inégale et bosselée,;;,laj par¬ 
tie qui correspondait a ux, parois abdominales était épais.se 
d’environ deux lignes, semi-carlilagiucuse, assex.senï- 
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ternè offrait des éminences .poljpeusç.s ^ jsoldes! ^ 
d’üne grosseur égale à une petite noisette. Priés le 
pylore et le long de la petite cpurljure , les . parois 
étaient épaissies, squirrheuses,et présentaiejit tolis.leà 
caractères d’un cancer. ï^eÿ parois de l’estomac sera-*, 
blaient être, dans un point de la grandeur,d,’unie, 
pièce de 20 francs, retirées sur elles-mèntes, çi^ée^ 
et comme cicatrisées. Ce point adhérait aux.organes 
voisins et se déchirait avec la plus grande facilité, tt 
Gette: maladie de l’estornac peut donner liep ,è pIuS; 
d’une réflexion. D’abord, si, cette ffenTme :n’e,û(t;e,(| 
^ue le cancer de l’estomac , .ih aurait pn arriyerjgne 
cette .espèce, de, cicatrice^se fdt,,t.oippue,,et,qu’.cnej 
mort prompte s’en fât suivie. Cette femme n’ayapt 
pas yomi depuis long-temps , m’ayant ;ipêma,oflprt 
aucun symptôme de lésion, organique, ded’eslptngÇiÿ 
aurait pu présenter une nonvelle observation.deÇ' pfirrt 
forations spontanées de ce vis.cère : car cette, Sçspèq^, 
de rupture parait étr^ la plus ordinaire de tqutes.ilSRc 
second, lieu , pourquoi cette femme,ne. voipissait-ellet 
pas ? Etait-ce parce que la tumeur du rein pl^céer 
sur l’estomac empêchait les ruuscles abdominaux dîa- 


blable àda membrane épaissie et diiré qui recouvré ii fré¬ 
quemment la ràtè ; elle était d’ailleurs tellement irrégtt-' " 
Hère, qu’il est très-difficile d’en,donner un,e ,dçSQriptîehi 
exacte; toute l’épaisseur du quart supérieur du rein était 
convertie en une masse informe. Elle était, en grande 
partie, remplie par des couches de fibrine de diverses 
densités, qui paraissaient le résultat d’hémorrhagies plus 
ou moins ancienues, causées par l’érosion des vaisseaux 
du rein. 
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gir sor cet organe ? Cette supposition serait bien fa¬ 
vorable à M. Magendie. Serait^ceparce que le pylore 
étant libre, les alimens pouvaient passer avec facilité 
dans les autres intestins ? C’est possible. Nos ob¬ 
servations ^ confirmant celles des autres méde¬ 
cinsnous ont appris qtiè lé vomissement pouvait 
ne pas exister dans le cancer de Festomac , dans leu 
«as suivans : i-.<r lorsque Je pylore ulcéré, offrant 
une large ouverture, permet aux alimenS de passef 
Mècmii^ueméiit dans lé duodénum avec moins d’ef- 
fOrls qufil n’en fàüt poér rémontér par t’œSdpbâgë 
é.o lorsque l’estomac sr^uirrbéiix dans sa totalité est 
in contractile ou incotnprèssible. CeS cas sont lélli 
d^êtré rares. 

: te gros intéstîmétàit rempli de rhatiérés fécales éi- 
Irêniemént dures. t’Srémaihédu côlon vide et dis- 
teridiîë considérablement par dés gaz. Son union aVéc 
ta pârliédescéndànEe du colonbfltait k son rétrécis-^ 
sèment trés-màrqué j mais; qu’il a été tréè-fècîfé' dé 
feîré 'disparaître èn jpréssànf sur la jiarlfe' dlstéftdüe 
•pàr-tèsgaz.’ ' 

Ce cas patboiogîqùé féfa , nous résj)érbfis , " rés-' 
sortir la nécessité des ouvertures de corps. En effet s 
sans ron,vçrtU(rq ^ au,i:ait-oflteu, lsi Qortitudft dn. genm 
de la maladie , et aurait-^on récohau l’importance dô 
l^hématùrie comme symptôme ?'. 
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SCORBUT, AI^ÉVRYSME DU COEUR , 

ET COMMUNICATION DES DEUX OREILLETTES PÀR LE 
TROU ECtTAfcj- 

Par M. Boüillaud,, élève interne de première 
classe à l’hôpital Sciint-Louis. 

Uexmelin , âgé de 4 g; ansyd^im tempérament bi- 
Ikuxy pèrèit, il y à environ unau, une plape qui 
^t£8t sein senlimbyen d’existences Depuis lers il' fut eg 
pcoie à ilnsprofcâad chagrin , il eut en outre à lutleç 
çontBe: les funestes effets d’un»' noarriture extrêmes, 
UScntinsfllnbre. Une tristesse profonde, une langneuc 
généralej de toutes les fonctions, suivies, bieiitêt da 
Jças les symptômes %ui caractérisent lel ScorBùt î 
ébligèrenfc le. malade: à entrer dans un hôpitaU! iï 
fut placé; àiS«int-.EoHis I© 2i juin 1819; — Ok obre 
seirvaitaloiis les symptômes sùivansi air triste j^visag© 
pâle yiblêmej bouehe mauvaise:, exhalant une odeuç 
eropoisQniôée que le kialade ne pouvait sappoRer 
hii-tnême jigeuçivesi ramollies, saignant, facilômèat,, 
vastie infilfevâtion sanguine; h la jkrabe. et aü pie’di 
dri<)lt,;.taclie.§ sur diverses autréà parties du. corps:,? 
mais moins étend'neSf, cirçeoserites êt pour la pln-t 
part apalogups à des piqôres de, pueei;, engoT-. 
geroeut çonsidérahle du gipnou ; pouls; peiit,,^.:mU 
sériable , mais régulier, ; lau-gneur et. sorte idêapa,*^ 
pathie générale;,; impossibili.té, de marcher ôu db sft 

tepiç dphput, : d’aUlbnss , nkHe dottléur loqâlej, 

1 - 5 ..,. 
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malade tousse un peu ) — On applique sur 
le pied et la jainbe des compresses imbibées 
d’alcolior camphré ; on prescrit au malade de la 
tisane de houblon, du vin anti-scorbutique {bis), 
gargarisme avec l’esprit de cochléaria , ou avec 
la décoction de quinquina acidulée. — Çes mojens 
continués pendant ün mois n’opèrent presqu’aucun 
changement dans l’état général du malade j seule¬ 
ment les symptômes locaux s’affaiblissent; Les 20 
et 21 juillet hémorrhagie buccale très-considérable; 
( Le malade évalue la perte de sang à deux verres. ) 
( Limonade sulfurique. ) —'Jusqu’ici l’affection scor¬ 
butique avait exclusivement attiré notre attention, 
mais la toux étant devenue presque continuelle ét 
tfèsr-fâtiguante, les lèvres ayant pris une coùleut 
livide et bleuâtre, la face' s’étant pour ainsi diré 
bouffie ; nous commençâmes alors à soupçonner et à 
craindre une lésion organique du poumon et du 
cœur. ( Julep béchique. ) Tous les signes qui accom¬ 
pagnent ce genre de lésion se prononcèrent de jour 
cn jonr davantage , et en même temps les taches 
scorbutiques et l’engorgement du genou se dissi- 
pèrentj Le 4 et le 5 août il y eut de l’oppression, 
étouffemens, de l’inquiétude, le visage devint 
légèrement livide, la toux se manifesta,la face était 
altérée et pour ainsi dire mourante. Un homme pro¬ 
fondément affaibli au physique et au moral, ne 
pouvait résister long-temps aux trois maladies aux¬ 
quelles il était en proie. Aussi Lexmelin cessa-t-il 
de‘vivre le 5 août à trois heures après 'midi.Tl mou¬ 
rut dans une sorte d’asphyxie. 
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àxS: 

Oiweflure du corps. 

. Poitrine. Epanchemeut d’uue sérosité jaunâtre. 
dans le péricarde. —^Dilatation anévrysmale des ca¬ 
vités droites du cœur. Le ventricule droit était telle¬ 
ment dilaté, qu’après l’avoir ouvert, je crus que la 
cavité énorme qui en résultait ,appartenait ,aux, deux 
ventricules,.et que j’avais détruit la cloison qui les, 
sépare. Mais je vis bientôt que cette, ample cavité, 
ne communiquait nullement avec le ventricule gau-, 
che. C’était sur-'topt à gauche et du côté de l’artèrc; 
pulmonaire, que le ventricule droit s’était dilaté ; là 
il formait en quelque sorte un troisième ventricule, 
intermédiaire aux deux autres. ■—Les parois de ce, 
ventricule n’étaient pas sensiblement amincies. Les 
colonnes charnues étaient multipliées en proportion, 
de la dilatation morbide du ventricule. Le tissu mus-, 
culaire du cœur était pâle, flasque. L'artère pülmo-, 
naire dilatée offrait un calibre double de celui de 
l’aorte ;,l,e6 çayités droites et les veines-caves étaient, 
gorgées d’un sang noir et. coagulé, le foie lui-, 
même, sur-tout à droite, était pour.ainsi dire monrie, 
de ce liquide..— Dans;le,moment je n’examinai pas; 
davantage le cœur, et je m’empressai de le présen-, 
ter à M. J. Cloquet. A peine M. Cloquet eut-il jeté 
les yeux sur cet organe , qu’il découvrit une com¬ 
munication entre les deux oreillettes au.moyen dii, 
trou botal largement ouvert, en sorte'que pendanti 
la vie le sang rouge et le sang noir devaient se. 
mêler. L’ouverture de communication était arrondie 
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sans déchirure, et pou vaitavoir le diamètre d’une pièce 
de 20 sols.— Le sujet de cette observation n’a cepen¬ 
dant présenté aucun signe qui pùt faire soupçonner 
ce mélange. La lividité des lèvres ,'la bouffissure du 
visage, la langueur génétale, etc.,s’expliquent par¬ 
faitement par l’existettce d’un anévrysme, joint à 
une affection scorbutique très-intense. Voilàdôncun 
fait qui prouve qivé la maladie conàne sous le nom 
de malàdib lieue U’est pas lé résultait constant de 
la commüuîcation dés caVités droites avec les cavités 
gauches du cœur. D’autres feits dèrnonttent d’ail- 
leursquecette singulière maladiè peut se développer 
alors qu’il n’existe aucUnè communication eUtre les 
cavités à satig noir et celles à sdtig roügè. ^près 
avoir monlié à M. Cloquet l’organe dont je Viebs 
d’indiquer la disposition, je suis allé tertniuer l’ou¬ 
verture du corps. Les poumons, et sur-tout le gau¬ 
che, étaient parsemés d’uné innombrable quautîlo^ 
de granulations -, la plèvre qui les recouvrait adhérait 
de toutes parts à la plèvre costale, au mOjCh d^uUe 
couche celluleuse plus dense et plus épaisse à gau* 
ohe qu’à drbite. -—'LecervèaUnC présenta rien de 
remarquable. L’estortiac offrait çà ël là dés poiuts 
Pu îa ïûeftibrane muqUeuSe était d’uu rOuge-brun. 
Elle ^tait blanche ailleurs; ce qui lui donnait comme 
un aspect marbré. — Le tissu cellulaire du genou, 
gauche était épaissi ; il n’y avait épanchement d’aue 
matière albumineuse ni dans l’articylation , ui daua 
les muscles , etc., etc. 

Notd. En réfléchissâtit aüi causes qui ont agi su t 
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le malade dont je -viens de tracer rapidement i’his- 
toire , à l’état granuleux du poumon , circonstance 
qui rendait le cours du sang très-difficile dans cet 
organe , et rotligéait à rêÉuèr -vers les cavités 
droites , on éxpliqîie assez facilement la dilatation 
de celles-ci ; on conçoit pourquoi les veines caves 
distendues étaient gorgées de 5?âhg àinsi qde le foie; 
pourquoi le calibre de l’artère pulmonaire était 
double de celui de l’aorte; pourquoi celte dernier;^ 
s’était réellement rétrécie , etc. 

Un illustre médecin, M. Corvisart, a expliqué 
dô'bWîie'il't îè 'ré^récîsVenièni dé i'’à6rfé pouvait prq-i 
àpi're uii anéyéysme des cavités gauches. — Dans Iq 
cas qui m’occupe, ces cavités n’étaient point anér 
vrysmatiques, quoique l’aorté fût rétrécie. Mais ce 
rétrécissement dépendait, je crois y de ce qüe l’aorti? 
recevait moins de sang que dans rélaï ordiwaim j 
( vû l'état des jl^iimons , ) il nè poü'vait diànB ^èiht 
'détermiher d’âttéV'rÿsirlè ; été-. '( i). 


(1) 11 est avéré , par des observations nombreuses vqué 
la communication des cavités gauches du cœur.avec léS 
cavités droites après la naissance, est une des causes lës 
plus fréquentes de raffectîon appelée cyanosb on mnlddia 
t>leue. Cependant les cavités du'.cœur qui contiennent le 
sang veineux et le sang artériel, peuvent coctnmüniquer 
librement entr’elles sans que pour cela la cyanose ait 
lieu. li’observation,que vient de rapporter M. Bouillaud 
èp est une preuve évidente. A quoi est due célte excep* 
tien et pourquoi} lorsque le mémo vice orgaiïique 
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NOTE 


S,ÜR TTNE CHUTE DE LA MEMBRANE MUQUEUSE DE 
l’dRÈtRE, FAISANT SAILLIE HORS LE MEAT URI¬ 
NAIRE ; 

■ . Par M. SÉGUIN , D.-M.-M. à. Viviers. 

Le 12 septembre 1819, je fus appelé dans la nuit 
jiOtir Vbir une femme qui , disait-on, était affectée 


existe chez plusieurs individus, les mêmes effets patho¬ 
logiques ne sont-ils pas constamment produits ? Voici 
Comment , il me semble, on pourrait expliquer cesdiffé- 
rerices: si les deux oreillettes ou les deux ventricules du 
cœur se eontractent, dans ces cas, avec une égale éner¬ 
gielés- deux colonnes formées par le sang rouge et le 
png noir.qui se touchent, s’adossent au niveau de l’ou- 
yerture de communication , se font équilibre , et le li¬ 
quide n’a pas plus de tendance à passer dans l’une que 
dans l’autre de ces cavités , le mélange des deux sangs n’a 
pas lieu. Mais que cet équilibre soit rompu, que l’une 
des cavités: du cœur se con tracte avec plus de force que 
l’autre, eh bien ! le liquide qu’elle renferme, comprimé avec 
plus d'énergie, en sort pour passer en partie dans la cavité 
qui ést plus faible, pour se mélanger avec l’autre colonne 
de sang. Si le ventricule ou l’oreillette du côté droit agit 
•avec plus de force , le sang veineux passe dans les cavités 
qui récèlent le sang artériel, le colore en noir , et le li¬ 
quide ainsi mélangé est envoyé par l’aorte dans tous les 
tissus qu’il teint en un bleu violacé plus ou moins intense', 
l’individu est affecté dè cyanôse. Mais si le ventricule 
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d’une -hernie étranglée. J’arrive, j’interroge la ma¬ 
lade , et ses premières réponses me font fortement 
soupçonner que la maladie n’est point Une hernie 


gauche a plus de force, si le ventricule droit est aminci, 
dilaté, anévrysmatique; si l’aorte est resserrée, comme 
cela se remarquait pour le cœur du malade dont M'. 
Bouillaud a rapporté l’observation , et que j’ai examiné 
avec la plus scrupuleuse attention , voici ce qui arrive : 
D’une part, difficulté du passage dû sang artériel à travers 
l’aorte rétrécie ; d’autre part, force plus grandedu ventri¬ 
cule gauche, faiblesse du ventricule droit, et, par consé¬ 
quent , passage facile du sang artériel dans l’oreillette 
droite par l’ouverture de communication, mélange d’une 
portion de ce sang avec le veineux; dans ce cas, le sang 
artériel continue d’être envoyé puir, rutilant, bien qu’en 
moindre quantité, versions les organes; déplus, ilestporté 
en partievers les poumons avec le sang veineux, par l’artèrè 
pulmonaire ; il n’ÿa pas de raison pour que l’individu soit 
affecté de maladie bleue. L’arrivée dü. sang artériel déjà 
saturé d’oxygène, au poumon, ne doit-elle pasinodifierici 
les phénomènes ehinaiquesde la respiration? Mais cpielles 
jSont ces modifications? Ne serait-il pas possible aussi 
dans le cas qui nous occupe , de soupçonner les cavités 
gauches du cœur d’avoir concouru à la dilatation ané^ 
viysmatique des cavités drdites, en y projetant avec plus 
ou moins de force une colonne de sang artériel ? Ne se- 
rail-ce point là aussi la raison pour laquelle le ventricule 
gauche du cœur n’était point affecté d’anévrysme, bien 
que l’aorte fût considérablement rétrécie ? C’est unè 
simple supposition à laquelle j’attache du reste peu 
d’importance, et que je soumets à la sagacité de nos 
lecteurs. (J. C.) 
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étranglée, ï’eXâàiteil certifié ce soupçon, t^oîcî ce 
tjne je trouvai : après avoir séparé lès gi^atideslèvres, 
je vis Hile tûfnèut 'd'è là grosselir d’ünè noisette, 
y une couleur ïbrteihent rouge et même noire sur un 
^oinl, donnant une légère suppuration louable , et 
au milieu de laquelle on observait un enfoncement 
qui n’était autre, chose que l’orifice du canal de 
lètre, lequel était tellement dilaté que, satrs dilfi- 
«ulté ÿ on y introduisait le doigt index, J’exnfniriàî 
alors plus exactement la tumeur et reconnus qd’èlfé 
•était ent jèremënt formée par la tftnqüeù%e de l’nréliré 
taftjéfiéc el lellénitettt rëlâchée; qU’elîe aVâStfait 
âtrâVèrslerWéatui'iilairè. Je tentaildrédü'ctionqüi fût 
fbcilè, mais devint un obstacle à la sortie des urines ; 
^administrai les topiques àstringens sans succès; en¬ 
fin,, voyant lés douleurs et le gonflement augmenter^ 
je'propose l’o,péiation .comme le seqlmoyen de gué¬ 
rison, I,a malade alarmée de ma proposition alla 
eonsnlter d’autres, médecins-; on employa une fouie 
dé moyens, tels que ônguenSj emplâtres , bani 
Sage, teici; tout fiit mis en pi'aliqflfe ét toùjouià sàhs 
ftnécès. Après toutes cèâ leiitàtivès là'iéalkdè décidée 
Ü IVpéialion vint We iétréuver , et je l’opérai le 2§ 
Séplembre de là mé’mè année, jè comnieiifcai l’opé¬ 
ration par l’introduction d’un algaile de femme dans 
ï’uiètre et liai sur elle l’excroissance qui avait une 
forme orbicul.aire j avec un fil rond ciré; je serrai d’a^ 
bord peu la ligature > me proposant de n’opérer l’é^ 
franglemeut que lentement , pour épargner dessoufl» 
frances à la malade. Elle eut le i.er et lé 3.è jours dé 
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l'-op^ratiota, à souffrir quelques douleurs qu’elle com¬ 
parait à un titailleraeut d’èstoinat, mais le régime 
et une boisson délayahté les calmèrent de manière 
que la ligaturé et la tumeur tombèrent le 4 .e jour, 
sans qu’il fut survenu aucun accident, ta malade fut 
jÀrfaitetoe&t .guiérie le 8.fc jopr. 


ÔBStRVATION 

STO UNE, DKSTRüÇTION; AYEC SUPPURATION OV 
_ PI^RQ-CARTILAGE pE. LA.SyMRHY PÜMENNR-SGR!^ 

. yEN.ÜE 4 LA SGÎTE,DE l’accouchement }. 

M&éuétllie par (Mi , ifitertie de ptemiète' 

■ùiüSse^à i^hfyüiâl Süîiiï-Æàuis. 

tiA formation du pus dans les fibro-cartilages, est 
une affection peu commune, et c’est à l’obscurité 
des propriétés vitalè.s dé ces fibro-cartilages, à leur 
peu d’énergie ^ qu’il faut rapporter sans,doute la rg- 
refé des maladies de ces, organes. ( Ric/int. ydnat, 
ùénér. Y ' 

Pendant la, grossesse les fibro-cartilages du bassin 
doivent être plus susceptibles de maladies que dans 
l‘état naturel ; effectivement alors.» il y a évidemment 
dans ces tissus augmenlatiou des. propriétés vitales , 
les lifjiiides y abordent eu,plus grande quantité , ils 
se gonflent, se ramollissent, l’humeur visqueuse et 
tenace qui remplit les aréoles qu’on y observe , de- 
vjeiit plus aljoudante» ces organes, enfin jouissent 
alors de plds de vje : eh bien ! qu’une cause quel- 
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conque' d’irritatioh agisse sur eux dans cet état', iiné' 
iuflanimation d’autant plus vive que la causé aura 
agi avec plus d’intensité / doit liécèssaireinent s’y 
développer. L’observation que nous allons rapporter 
peut jeter quelques lumières sur ce sujet/ ’ . ; 

La nommée Montet ( Félicité-Victoire ) , âgée de 
36 ans, mère de quatre enfans,fit une fausse couche 
en décembre 1S18. Elle devint enceinte de nouveau 
au mois de mars 1819 ; pendant les six premiers 
mois, aucun accident ne vint traverser cette sixième 
grossesse : mais le 1 .er septembre, sans cause cbn- 
niie, une hémorrhagie assez abondante se déclara ; 
elle fut arrêtée plusieurs fois pendant huit joürs.par., 
différens moyens qu’une sage-femme employa ; mais 
au bout de six ou huit heures elle reparaissait avec 
plus d’intensité. La malade s’affaiblissait extrême¬ 
ment; uh accoucheur fut appelé, et considérant que 
tous les rnoyèns employés jusqu’alors pour faire ces¬ 
ser cette perte avaient été infructueux, se décida, 
p'our sauver la vie de cette jeune femme, à procéder 
de suite à l’accouchèmënt. 

, ^ Le col de l’utérus dilaté et la main introduite dans 
cet organe , les pieds furent amenés aux détroits du 
bassin, et l’enfant fut extrait de cette manière. Le 
placenta suivit quelque temps après , l’accouche- 
rhent était terminé au bout d’une demi-heure. L’en¬ 
fant qui le matin encore avait donné des signes de 
vie par ses mouvemens dans l’utéruS', était mort. Ce 
qui peut être attribué à la compression que le cor¬ 
don ombilical eut à souffrir , lors du passage d.e la 
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tété au délroit supérieur, où elle resta assez long-r 
temps engagée. 

Après l'accouchement la ménorrhagie cessa. Les 
phénomènes ordinaires-, tels que l’écoulement des 
lochies , la lièvre de lait, etc., se succédèrent na- 
turelleréent j mais le ventre resta douloureux, sur¬ 
tout dans la région pubienne. Des sangsues furent 
appliquées sur cetle région, puis desemdlliens,mais 
inutilement .l’état douloureux du ventre et du 
mont de Vénus continua, des frissons se firent sentir,; 
sur-tout le soir, une petite fièvre leur succédait. 
iiXè 19,octobre, quarante jours après raccouche- 
ment, cette malade entra à rhôpital Saint-Louis > 
et nous offrit les symptômes suivans : ■ 

Abdomen douloureux à la pression, sur-tout dans 
la région pubienne , la grande lèvre gauche tuméfiée, 
douloureuse, pouls petit, assez fréquent, état fé¬ 
brile très-prononcé le soir, pommettes colorées, lan¬ 
gue blanche, un peu rouge sur les bords, diarrhée 
abondante très-fétide, perte d’appétit, faiblesse 
générale. 

Je fis raser le pubis, j’examinai les parties et ne 
reconnus de-fluctuation ni vers le pubis, ni dans la 
grande lèvre. J’y fis appliquer des cataplasmes émoi- 
liens, une; décoction de riz édulcorée avec lé sirop 
de coings, et un gros de thériaque, furent prescrites 
Pas de changemens les dix premiers jours. ^ 

Le 29 octobre vomissemens de matières brunâtres, 
que l’on reconnut être la thériaque administrée là 
veille. La diarrhée étant un peu diminuée, on sus- 
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pendît ce médicarnènt.'Les Yomis^ejnenséurent lieii 
encore le lendemain, puis cessèrent. La maladie était 
exttèmemeafc felWe et k fièvre existait toujours avec 
de fortes eiacerliations le spir. 

Le, i.m noveiHlnæ je reconnés, en palpant le veti- 
tre,. u,ne fleotiiation assez obscure', quatré travers de 
doigt au-dessusjd» pubis -, elle me parut existe! sOus 
le otpsckaternor'pjibiea droit. 

Le 6 novembre eMe était très-iévideiité, la tomed! 
qui existait: alors parfaitempat ovoïde , ciroonso'rife*!, 
me fit }ttg,er que cette CoWectipn d’un liquide qoek 
colique existait dans L’épaisseac de, la pairoi abdomi • 
nale. Un médecin vît la malade ët' perisa comme 
moi ; la grande lèvne: ganobe! offrait aassi de la flubi 
tuation 5 nous pensânaes; que ces dJeux: foyers obm- 
muniquaieiit; ensemble ; mais; an;Cn'nüe( préu^e ne; Viôl 
changer poasonpçpus en certitude. i 

I-C 7 ; et le, 8 - la colleqtioji' aa^enter , la malâidd 
était IrèsTfaible, Sa mort paraissaiti prochaine; Ëfïteqi 
tivementx lé*grellè;avait çes.sé:<i'e 3 tistm 3 .! ■- :.kii 

Autopsie. Après avoir incisé avec précaiitieni k 
pean. sur la turàéur ovoïde d®. l’abdémem, et avoir 
mis àdiéc.onYé!t'le-'qu.actinféri©ür din muscle sternoi 
pubiên droit, je reconnus qüele foydr était!aSfeks,H. 
sous dé ce muscle,, entre lui et le péritdinei q^i re» 
-vèt-lafoce. inférieure déj sont quart; posteriewij une 
incision péniétraut dans ce-foyer,i;et pEolougée- jiis- 
qu’àu:'pubis, donna issue à-peu-près à- saisie oiices 
dé pusk’uneodeur très-fétide, mais analogue au 
d’un pblcgimjn.dU' tissu celliudaiiîei La sym.phia,ép:Ur , 
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bien ne fut, mise à 4^çoqyi?c(,1^ q»i<ï 

la Goii,sti,tqe étftiti fle «’est à 

sa pqrtiç iuÇérj|eqr« çq, jj qq i^.i^tql.t ^qqqçe tjUGÎcîaes 
dfîtrjs. !Pai,gq4ç^p^l:q;p,usl^Ssqff%C’&Sjq§ÿQi}sès déaa- 
4 é^s, 4 ta.içql d’up. gW iVÎW^ÇQjjteqr uuUfrt 

çiçnt altéi;€u,,,qu«^ues fai^çeflfts d» bganafial pu-+ 
]b,i>q. aqlqr^qrç^ l,e,ti;igBgq)aii;q dq pflbis; esistaienS 
s,€uls, qq mUisu, dç <>6 désprdse. Lq, gii^nd» lè>ri«: du 
côlé, g^uclie çontçnait.daM.sQq ^p^sÿfiur «ài foyee 
pqrql.«?n.t,qui c 9 jçq,mqBiquai^ de vaut.du pubis a.veB 
le premier. L’q,bdpmqn. gqve^t, l9is$a ^^ibapper, des 
gaiç d’uqe:, grandeJetidUé,, uqe pinte,'.de sérpsité 
dgq$ IqqneUe nggeaiient ddPWs. 4],beudiue.ux étaife 
eqnteuife d,ans-: la eaei^, a.bdo.Uid???!.'®;»:'!^*: in,lesU«&I 

étjajiçnt ré,puis ^ptr'eux pe^i- fa,u,s^ 8 . UjerulH'^ueii 
se déclùraiiit fqçileuvqnt.. I.e .peKtiou; hépjitlqtie, 
p,^Uc>i.ne en pyçs.eid.aijL aqs^j,. vülU|ije»-^, 

P,ÇU|X élei,t, sajiu, cependant,: ainsi qtWeJiesjlenîae, fei 
tnbç ip<ies|l,i,n,al fb 1^ yes^ei ,Ja, n[ia,tri«e revenue;peesm 
^u,e à.son,yp][,9^]^^,qed/|n?'*¥l3 ue, pijéssfttiait wéu, d© 
remarquable ^ U,,en ^éjgit. dç, rndi^.e dp vag^ii}. IPa© 
de, lésjiQrji,s qy§9yiÿ<j\yes }a ppitv,Û?ea St .éf R’éStd'ad- 
bérence 

des çl^yr^s 5^s.i,aj[e qt pMibnenaiç^ itti 


Çticî^u^s RéJlexiùns ' sur V Obsetuàtion ayant pour 
■ feVe :• Béstrüction- àtec sbt’lPtjkA'ribN de eà 

SYMPHYSE PUBIENNE. 

La çyqnjièïÆ SLue^ioA *iW< 4^ 
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de celte observation est celle-ci : quelle cause a pu 

déterminer une pareille altération pathologique ? 

: Il n’est pas probable que les manœuvres exercées 
pour opérer l’accouchement, aient amené un sem¬ 
blable résultat , puisque nous voyons que l’introduc- 
lion seule de la main a suffi pour l’extraction dii 
fœtus, et en supposant même qu’il eût été indispen¬ 
sable d’aider la main par un instrument quelconque, 
son action non dirigée sur la symphyse pubiénnè 
n’aurait pu entraîner de désordre dans cétte partiëi 
Le vagin , le col, le corps de l’utérus n’offraiènt au¬ 
cune trace de lésions, n’attestaient ainsi que des 
efforts violons eussent été employés pour terminèr 
l’accouchement ; mais si effectivement le vagin où 
l’utérus eussent éprouvé quelques désordres , c’eût; 
été en ces organes, bien plus viVans d’ailleurs que la 
symphyse'pubienne, que sé seraient rèncontréès 
les altérations pathologiques. Il nous paraît doiié 
suffisatnment démontré que ce n’est point dans lëé 
diverses eirconstances de l’accouchenient ma'nuèï 
qu’il faut chercher la cause de la maladie. - 

Le vice rhumatismal qui si souvent attaque ces 
articulations, le vice scrophuleux, qui fréquemment 
porte ses effets désorganisateurs sur lès cattila'gés 
ont-ils pu causer la maladie qui nous occupe ? se se- 
raientrils fixés spt; çette partie dont les propriétés 
vitales étaient plus exaltées par le fait mênae de la 
gestation? , , 

Mais nous voyons que cette jeune femme, née. de 
pacens winsy‘est éxemptè dé ces deux viCès , que 
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jamais aùcûns symptômes ,n’éu ont signalé Pexis- 
teiice> et que les enfans dont elle fut mère jouis¬ 
sent d’une bonne santé. 

Pour nous la cause est inconnue, mais les effets 
étaient évidents. Jetons maintenant un coup-d’œil 
sur la marche de cette singulièrè affection , et d’a>- 
bord examinons si le siège primitif dé la maladie fut 
dans la symphyse pubienne. 

D’avance nous nous prononçons pour l’affirmative: 
en effet les douleurs qui signalèrent cette affection dans 
son principe avaient leur siège au pubis -, le mont de 
Vénus offrait de la tuméfaction, ces symptômes s’é¬ 
tendirent ensuite à la grande lèvre gauche, puis une 
tumeur ovoïde sous le sterho-pubiehse manifesta dans 
les derniers momenS de l’existence de la malade. 
Or il est évident qüe l’inflammation marcha avec 
cette lenteur qui caractérise les affections même 
aiguës des os, des cartilages, des parties peu vivantes, 
enfin, commença dans la sy'mphyse pubienne; que le 
pus se fraya d’abord un facile chemin dans le tissu 
cellulaire lâche de la grande lèvre, et enfin dans 
celui plus serré qui unit au péritoine la partie infé¬ 
rieure du muscle droit. 

' Supposons un instant que le siège primitif ;jde 
l’affection eût été dans la grande lèvre. La marche 
de la maladie eut été plus rapide , nous aurions eu 
un simple phlegmon du tissu cellulaire/de cette 
partie, et la nature aurait procuré une issue au pijis 
avant qu’il eut eu le temps d’altérer l’articulation., ^ 
Une seule observation nous reste à faire. L’oûYe.tr 
6. j6 
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4iure des abcès ou 'Seulement âe celui de la gcande 
lèvre ,fO|>énéé 'aiu thortient ou la fiucluatioii xicTiTtit 
évidente eût-elle sauvé la malade? Nous laissons aux 
eP^raticietis éclairés la solution de cèlfce question , 
IperSundés toute fois qu’à fcette époque ces désordres 
-éfdie®.t trop icoïisidéraMes qiour pouvoir espérer qucl- 

lqüescbancesdégué'Eison'Xi^" 


fE-XT:RAIT 

' 'ôtjt'rXg'é 'AL‘tEKi a1v'd, Yîf'tïT'tr'LÉ : 

"Mssai d’une Ejçposilion^du Sjstême nerÿeux etc.,; 
purCARUS. {Suite.) 

T)çpç de formation desmasses nerveuses centrale/s^, 
considéré dans chaque classe d’auimauæ en:jpar- 
ticulier. 

lEk édtite'iâ^afttt'(eotftibtié’Kr.’Oafas yies diverses 
%niiéS (|ü’airè!été% 'systSaiè taétVétftc daiis *les'dîff&- 
*ïéiitcS'élassëS â’'à'riît*iab‘x, hOüs lavo'ns'tu que dans lés 
•ddltiiank dhVèi'tébtés-, 'ce‘SyStétüe Consiste conStatti- 
ment en un anneau nerveux’jflaCé^autour d'él’tes'o- 
'phage ,‘èt'^ue 'Ic’ëSt ^àrtittolifei-fettfetitpajrCette forme, 
‘fc^éSl-^à-diée par'ia cbasëav^ticfn de cét Uiliieau régu- 


M. JÛIés'tlloquét a Bien voulu se charger de pré- 
'iïeritèi''la'pièCe'pathcilogïqûe, et d’en faire la dénionstra'- 
tianà‘la'Socîété‘de'l*ÉcüliBde‘ïllédé'ciae, dâris sa séance 
•da jeiïdi-ïS WOvé^ré. 
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lier que le système nerveux-.tliffèaeide celui desnni- 
maux vertébrés,, où , malgré ia tendance manifeste à 
retracer ce collier,, le type :de centralité et d’,unité, 
qui s’exprime ioi towjours de ,plps en plus , slop- 
j)Ose à ce .que cette simple périphérie pursse subsis¬ 
ter dans le système perveux. jPar conséquent, si l’on 
ne peut se dissimuler que ce mœud uer;veux qui 
dans les classes inférieures danimaux se foipae au¬ 
tour de J’cesophage ,, constitue des premiers rudimens 
d’un cerveau ., ou ne peut se dissimuler aussi que 
le type du .système nerveux de <ees animaux diffère 
tellçmeut de celui des anirna:UiX;su;périeurs.,.qu’sil.fflous 
parait incouséqueut d’appeler du nom de cerveau ce 
simple nœud nerveux, lequel , considéré sourie rap- 
qror.t do la forme , n’eaf autre chose iqu’un rende- 
-ment ordinaire du système ganglioniqne, attendu . 
que le nom d.e cerveau doit être réservé pourd’or- 
qauc Gentraldu système nerveux parhiit. Ajoutez à 
cela ,, qu’en considérant comme cerveau laimasse -ner- 
;veus.e la plus ,considérable , mi iserait souvent dbligé 
d’appliquea: ce nom à un ganglion dont.la disposition 
-ne répond mujlement au ccer-veau des classés supé¬ 
rieures. C’est le cas rolu^ les rmollusques acéphales 
set itestacés qui , au-dessus de 1,’çesôphage, véri- 
-tabie place du cerv eau, n’offrent qu’uni filameD,t’Uer- 
-veux .peu volumineux et unissant deux nœuds laté¬ 
raux., itnndis que le ganglion principal, désigné par 
JMaugili sous le >nom de cerveau , est Situé dap5 la 
anasse du soi-disant .pied et par.conséquent au des- 
ssûus de l’oesophage.,Mème dqns les limaçonsylenœutl 


i6.. 
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situé à la partie inférieure de l’anneau l’emporte 
sur celui de la partie supérieure, et ce n’est c[ue dans 
les céphalopodes et les insectes plus parfaits que le 
nœud supérieur prédomine. Ce ne serait donc qu’à 
partir de ces ordi-es d’animaux que ce nœud nerveux 
pourrait être appelé cerveau, vu qu’il semble ici 
constituer la masse centrale des nerfs des principaux 
sens 5 que par sa disposition il répond exactement 
au cerveau des classes supérieures d’animaux, et que 
très-souvent il est divisé en plusieurs lobes. Mais 
même cette manière d’envisager ce ganglion, comme 
formant la masse centrale des nerfs des sens , ne 
convient pas toujours, puisque, dans les sèches, l’un 
des nerfs des sens les plus nobles, celui del’ouie, 
ne naît pas du nœud supérieur, mais de la partie 
antérieure du collier nerveux. D’ailleurs, si l’on con¬ 
sidère ; 1.0 que le caractère essentiel des animaux 
supérieurs consiste dans la masse nerveuse centrale 
placée le long du dos de l’animal, laquelle manque 
entièrement aux animaux des classes inférieures ; 
2.0 que le cerveau et la moè'lle rachidienne forment 
les parties intégrantes de cette masse, dont l’exis¬ 
tence de l’une suppose pour ainsi dire l’existence 
de l’autre -, 3 .o que dans les limaçons et les sèches 
un organe analogue à la moelle rachidienne man¬ 
que encore complètement ; 4 .o que la chaîne gan- 
glionique placée chez les insectes à la face ventrale, 
ne peut nullement être considérée comme une véri¬ 
table moelle rachidienne , quoique néanmoins elle 
la représente en quelque sorte , à-peu-près comme 
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le uœud de la tête représente le cerveau , il paraît 
bien plus convenable de n’appliquer le nom de cer¬ 
veau qu’à la masse nerveuse centrale des quatre clas¬ 
ses supérieures d’animaux, de même que nous n’a¬ 
vons appliqué le nom d’âme qu’aux fonctions du 
système nerveux des animaux parfaits. 

J)e la Moelle rachidienne et du Cerveau des ani¬ 
maux vertébrés. 

• i .o De la moelle racbidienne, ef du cerveau des 
poissons. 

. L’étude de la masse nerveuse centrale des pois¬ 
sons en général, a, jusqu’à présent, été peu sérifetise; 
celle de la moelle rachidienne en particulier , peut 
être considérée comme nulle. Collins , Scarpa, Vicq- 
d’AzyrEbelj Camper, Monro,et plusieurs autres, 
nous ont donné quelques descriptions du cerveau 
de poisson, mais l’objet de leurs recherches étant 
destitué de vues physiologiques, n’offrait pas un in¬ 
térêt bien grand , et en second lieu, le type de cette 
masse centrale étant regardé comme si peu constant, 
même dans les divers individus d’une seule et même 
espèce , on se contentait généralement de descrip¬ 
tions superficielles. Cuvier est , après Haller et 
Vicq-d’Azyr, un de ceux qui les premiers ont cher¬ 
ché à pénétrer dans la structure de cet appareil, et 
nous lui devons plusieurs descriptions de ce genre ; 
mais la direction donnée à ses recherches était, je 
le répète , peu physiologique, et les rapprochemens 
forcés entre les parties cérébrales du poisson et celles 
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de riioiümé, n’bht- sërvî cfü’à rendre la connaissance 
de ces parties pins obscure. A la vérité , comme tonte 
récbercbe zootOmicJué aponrBut spécial de connaître’ 
d^bbrd la vie propre à cbaque animal et de s’élever 
ensuite, à l’aidé de l'a connaissance de ceS diverses mo¬ 
difications que nous offre la vie animale, à la con¬ 
naissance des lois de la vie considérées d’une ma¬ 
nière générale , on doit blâmer le physiologiste qui 
croit pouvoir déterminer la fonction ainsi que la dé¬ 
nomination d’nù organe on d’un appareil aiiinyil, d’a¬ 
près un examen superficiel de sa forme et d'’après'; 
sa conformité â une partie de l’organisme- bemain, 
laquelle conformité n’est souvent que fbctàite.. On 
doit au contraire considérer L’birgane qidon étudie 
1.0 enlni-même 5 . 2.0 ses rapports avec le. reste dé 
üorgànisme ; 3.o son mode de dévelbppiempnt ; ffiàfâ 
toujours absiractivement de tout autre organe tant 
animal qu’humain; de cette manière , les. fflWa.lcsgiea 
qui ne manquent pas li’exister entre les diverses 
drgâuisations, en découlent d’elîes-mèmes. Si, par 
conséquent, Cuvier coaipare les coùcbes tneyenives 
du cerveau du poisson avec les béttliSphércs du cér- 
veau de l’homme ; les couchés plus petites et con¬ 
tenues dans les couches moyennes en partie avec 
les tubercules quadti-jnmeaux, et en partie avec lés 
corps striés, seulement à cause de leur identité es- 
tétieure, il ne diffère en rien des anciens anato— 
mistés qui croyaient voir dans le cerveau dés Hâtes, 
des testés et d’autres chéses séiübldbles. . 

Une des meillençéS ménegrapliics du cerveau ét 
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IfV. moelle-épinière ,dçs peU^ops, ]e.«Jlesertatim 

4’A?eaky (,i),.. 

De la Moelle rachidienne des poissons'. 

Pour peu qu’on qonei<lèpe i?, for???® «le (®Si fini» 
maux, op voit que, seus le ra.ppor?; 4'e Ift 
moelle racH.idie.p.ute doit wèpt^.itWÇ'ft.l.’efiïppfit® 
sije: le. cerye,a,u. En,effet, çopipje-lft aeleiiflA ;iv^rtérs 
bral.e. de.§ peissojas se,, epmpRçe- aénéjTi^lement.^dfW» 
gra.nd e,p,inl)re ffe. vertèjpres (^1 .l’ppfeiye-* 

fi,g olana le,br.pclxetapx >?eq,i^); et epipni^ 

la, rpoëlle ra,çjv,die,nee. s’étçpd de- su,p/érieuia .dü 
ce.èal jpsqu’à SPpbAet leifériep^5 elle se torwfeo 
en un siipplft ffl.e.t ^twdis que Iç.ceiiveap deeesjeni; 

. rnaux est ainsi: qn’d sera dénJsPPtKé pnjç Ip awie^isî 
petit qu.ç,si, dans r]3,opftrn.p- Ip,.iPipsse, e^t à celte .dtt 
peste dn co.tps cpwwe t à qm à Sp* ^ eH^; esf iei 

comme \ à, 5do, :e.t mètvft'%'|4pJ»nfiua 
ç,ppyoes, ,p.Qu.ypip étjJîlv! ,pp. tlpèsiP sqnwaljei qn’aiiiaoi: 
que dans, les, atùmau.x, supéj;ipprsi, qfrvpa^jtieujy^eei 
nient dpns l’li.opnme, yi,mas,.^, dn eep.veaq ppédominé 
sim celle de la moëder épiniète;* apptent préderainç 
ici la ma^e dp ce.tte,dernière si^p, cglile ,dit .éeryÆàui 
Mais comme nous voyons dans,toute la;Pa(tji)Be>.què 
plus, up.,eiOpgau.|sation estd’nn ppdçe i.ttféflie.uf ,,moins 
sa forme semliie être, aatt'elnfeo A.tse ty.pe nojrmali, de 


(i) De. Piscium ccrehro et.m^dV'U^ spÿiaiùD^^rt. 
inaug . ; quant consens. iU. fac. vifid- liai pv,pU;c. 
dit. exam, suhjicît Apostolus Ar$afiy. Hat p8i». 
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sorte qûe les espèces d’un seul et même genre af-' 
fectent souvent les formes les plus anomales ; il ne 
doit pas nous étonner, de voir dans plusieurs espèces 
de poissons lai forme de la moelle rachidienne s’é¬ 
carter de la formé normale. De telles anomalies s’ob- 
servetit-dans là ijnoëlle rachidienne du poisson or- 
thrag-'ètisctis {Tèlrodoh 'molà) et dans celle du Bau¬ 
droie ■'( piscatorius). Chez le premier , elle 

fesserable j quant à la longueur, à peine au cerveau , 
Ct'ést, relativement à la cavité du canal vertébral, 
plus petite que celle de tout autre animal ; chez 
b’àutre , sa conformation est à-peu-près la même que 
celle que nous venons de décrire ; seulement la lon¬ 
gueur est, relativement au canal vertébral, un peu 
plus considérable que chez le premier. Les formes, 
loin de démentir l’assertion selon laquelle le cerveau 
ne prédomine que dans les animaux des ordres les 
plur élevés:, semblent au contraire la confirmer, sur¬ 
tout! quand on considère qu’elles se trouvent dans 
les poissonsicartilagineux , lesquels l’emportent de 
beaucoup sur les poissons osseux , et par un dévelop¬ 
pement plus parfait des organes sexuels, respira¬ 
toires et sensitifs, et par un type plus relevé du sys¬ 
tème nerveux en général. 

: Relativement à' la structure de la moelle rachi¬ 
dienne des poissons, il est aisé de concevoir, sur-tout 
si l’on se rappelle que les caractères essentiels de la 
masse nerveuse centrale sont, i.o la substance gan- 
glioniqne ; 2.0 la structure cave, et que l’absence 
de ces deux caractères dans la moelle rachidienne 



A N A T O M I E. 246 

indique qu’elle est dominée par le cerveau, qu’il 
existe la plus parfaite harmonie entre la moelle épi¬ 
nière et le cerveau des poissons et sous le rapport de 
la substance ganglionique et sous celui de la struc¬ 
ture cave. Quant à.cette structure cave,laquellea été 
bien décrite par Arsaky, qui a le premier démontré 
la connexion existant entre elle et les cavités verté¬ 
brales , elle consiste en un canal étroit, partant des 
ventricules postérieurs du cerveau et se prolongeant 
toutle long de la substance rachidienne jusqu’à son 
extrémité , c’.çst-à-dire jusqu’à l’origine du filet par 
lequel elle sé termine. Quoique dans le» poissons 
indigènes .comme par exemple dans la carpe, ce ca¬ 
nal ne soit , quand on le coupe transversalement, 
que de la grosseur d’un point d’aiguille, on ne peut 
pourtant disconvenir que, malgré qu’il ne soit pas 
beaucoup plus grand dans plusieurs mammifères, 
comme, par exemple, dans le bœuf, il ne soit ici plus 
spacieux proportionellement que dans les classes su¬ 
périeures d’animaux ; nouvelle preuve que dans les 
poissons la structure de la moelle rachidienne se rap¬ 
proche du cerveau. Mais ce qui est digne de remar¬ 
que , c’est la déviation de ce canal de sa forme or¬ 
dinairement cylindrique , ainsi qu’Arsaky l’a ob¬ 
servé dans la torpille ( torpedo-narcke'). Dans ce 
poisson, Arsaky aperçut une structure cave qui, cou¬ 
pée transversalement, offrait une forme analogue à 
celle qu’offre le plus souvent la substance grise de 
la moelle rachidienne , c’est-à-diré la forme d’une 
croix dont deux branches sont tournées en haut et 
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deuï autres en bas. Le même auteur dit n’avoir 
trouvé aucune trace de substance grise d'ans l’inté¬ 
rieur dé cette moelle , de manière que l’un des ca¬ 
ractères essentîeis de la masse nerveuse centrale ou 
l'a structure cave, semblait, par un développement 
plus grand, suppléer l’auti'e caractère principal* ou 
la substance ganglionique. A l’égard de la quantité 
et de la disposition , la substance ganglionique de là 
moè'lle racbidienne des poissons n’offre rien de par-^ 
ticulier ; comme cliez les autres animaux, elle est 
distribuée uniformément dans lés deux moitiés laté¬ 
rales de cet appareil , de sorte qu’elle occupe Tès- 
pace moyen et l’espace intérieur, de manière ce¬ 
pendant qu’elle se trouve en plus grande quantité 
postérieurement, et que dans les lignes tracées paé 
les origines dés' nerfs , elle s’étend presque jusqu-’â 
la superficie de la moê'Ueépinière d’où -résulte or-i 
dinàiieraent à la face antérieure, comme à la face 
postérieure , deux- raies grises dont celles de la fàqe 
dwsal'e sont encore visibles , même chez les oiseaux 
et chez quelques m.4mmifères. Q'uanfc aux fissures, 
en'en aperçoit, comme dans les classes plus élevées., 
nue antérieure et une postérieure, lesquelles divi¬ 
sent toute la substance racliidienne en deuxmoitiés-. 
La fissure postérieure est ici,, comme ailleurs, la plus 
profonde , tandis que l’antérieure est ordinairement 
la plus spacieuse. 

JDu Cerveau des poissons^. 

Le cerveau des poissons n’est autre chose qu’une 
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série de gàngîions dans lesquels la fissure de la moelle 
ràcliidierinè s’efface , et dont aucùrie paire ne prédo¬ 
mine sur TaUtrè d’une manière manifeste. Ce cer¬ 
veau nous offre d’afford le nerf offèclif avec ses gan¬ 
glions. Tel nous observerons que ce nerf retrace, sur¬ 
tout dans lés ordres inférieurs , la structure dé la 
nioelle épinière , et par son volume et par sa struc¬ 
ture ganglibnique , conime dans les ordres supé¬ 
rieurs la véritable paire de ganglions de ce nerf 
débote déjà sà supi-'ématie future , en partie par sa 
réunion en un seul ganglion , en partie par son ac¬ 
croissement de volume , et en partie par sa struc¬ 
ture cave. La seconde masse principaîé du cerveau 
dé poisson se çoniposé des ganglions du nerf op¬ 
tique. Cé sérts etàbt reconiiu comme le plus relevé 
où pliitdt botnme fé plus animal, et les ganglions dé 
ce sens'surpassant fous lés autres ganglions , et 
en masse et eu d'évéroppémènt, toutes les fois qu’il 
n’éxisfé pas dé massé centrale plus relevée; il s’en¬ 
suit que nous devons trouver dans les ganglions, du 
nerf optique 'des poiSsohs un développement aussi 
parfait et aussi divers que dans la masse centrale 
du cerveau, des anintaux sttperiéurs : plïénomèhe pàr- 
le([uel beaucoup d’anatomistes, et même Cuvier, 
se sont laissés séduire à considérer ces ganglions com¬ 
me (les parties correspondant aux liémispbères du 
cerveau de l’homme. La troisième masse principale 
est formée par le véritable ganglion de la moelle ra- 
cliidienne, lequel se trouve décrit sous le nom de 
cervelet, et qui en effet correspond à cette partie 
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cérébrale de l’homme , mais auquel on ne peut pas 
applir|uer ce nom , par la raison que rarement il est 
inférieur en grandeur, quelquefois il est même su¬ 
périeur sous ce rappoi’t au cerveau. Ce ganglion est 
ici comme partout ailleurs, impair, avec cette mo¬ 
dification cependant, que très-souvent il s’y déve¬ 
loppe des parties latérales dont le développement 
est à l’unisson de celui de l’organe auditif. Outre 
cela, on aperçoit dans ce cerveau trois nerfs consi¬ 
dérables , savoir : le nerf acoustique , puis deux au¬ 
tres nerfs dont l’un est le nerf maxillaire et le nerf 
bronchique, ou en d’autres termes, la cinquième et 
la huitième paire. 

(pliant à la structure des ganglions du cerveau de 
poisson en général, on y remarque tous ces 
ganglions naissent d’un accroissement des parties la¬ 
térales et séparées de la moelle rachidienne , lequel 
accroissement naît à son tour d’un amas de substance 
grise , et qui réunit ces parois pour former des ren- 
flemens arrondis : structure dont on peut s’assu¬ 
rer lorsqu’on dissèque et déployé complètement un 
cerveau de ce genre. 

De la Moelle rachidienne et du cerveau des 
Amphibies. 

Nous considérerons premièrement la moëlle ra - 
chidienne des grenouilles et des salamandres, les¬ 
quelles occupent l’échelon le plus inférieur dans l’é¬ 
chelle de ces êtres. 

La moelle rachidienne de la grenouille verte 
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( rana temporaria ) présente la forme d’un cylindre 
un peu aplati, conique , se terminant en bas et of¬ 
frant , à l’endroit où sortent les nerfs lombaires , un 
renflement fort distinct ; derrière ce renflement la 
moelle racliidienne diminue considérablement, et 
prend successivement la forme d’un filet ténu, le¬ 
quel se continue jusqu’à l’extrémité du Canal verté¬ 
bral. Cette moelle épinière offre , comme celle des 
poissons, une fissure supérieure et une autre infé¬ 
rieure. Chaque côté donne naissance à dix paires 
de nerfs, ayant des racines postérieures et anté¬ 
rieures. Sa structure intrinsèque présente la même 
différence qu’on observe dans celle des poissons, en¬ 
tre la substance ganglionique interne et la substance 
fibreuse externe 5 aussi y remarque-t-on le mêmb 
canal, lequel s’étend tout le long de la moelle rachi¬ 
dienne, jusqu’au filet par lequel elle se termine. 

La longueur de la moelle i-achidienne est, dans les 
grenouilles et salamandres, à peu de chose près , la 
même que celle du cerveau de ces animaux, et 
quoique sa masse paraisse, dans une colonne verté¬ 
brale aussi courte, infiniment plus petite compara¬ 
tivement à la moelle rachidienne des poissons, il ne 
s’ensuit pas moins de cette largeur que la masse 
totale de cet organe surpasse de beaucoup celle du 
cerveau. 

Relativement à la moelle épinière des tortues, 
lesquelles forment le premier ordre après les batra¬ 
ciens , je n’ai pu examiner que la partie supérieui^ 
d’un petit échantillon de la grande tortue des Indes 
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,{^tesludo mielas) , el il semble résulter de cet exa¬ 
men, (jue la structure de cet prgane est-généralement 
partout la peine cjue cbez les poissons et les .gror- 
nouilles, à cette différence près, que sa .grosseur 
diminue à mesure que, par l’accroissement du pora- 
bre des -vertèbres j salongucur augmente. 

La.moèlLe rachidienne ,de la couleuvre à collier 
( coliiber nalripp ) ,, nous a rfâit voir qu’aussi cliejZ 
les serpcns il existe une structure peu différente d.e 
celle des animaux précédens. Il -en était de p.êpe 
de quelques espèces de lézards., soumises à nps rg- 
.chercbes, de manière qu’en.r,é.-'U.raa»t nous pouvons 
tirer cette induction , que m.èpe dans la eUsse -des 
amphibies j on remarque encore un certain équililjre 
entre le icerveau -e,t la moëlle -,rachidienne. 

Du ceryeau des Atripliiliies. 

OiUUrouv.e dans'lo cerv.eau de la grenouilie veüle, 
à quelques modifications :près , le même :l,y,pfioqui, 
ichez lespoissons, terminait la série des modificatinns 
.de structure,, c’est-ii-dire .celui de la raie et ,*lu re- 
.quin.lci, comme dans le cerveau de tout autre iani- 
.mal, on peut distinguer trois inrasses'principales,, 

■ dont la:plusaniérieure forme la masse centrale du 
sens de .rodorat,; la,seconde celle du .sens de, la ivue? 
et la troisième, celle du sens locomolif. 

La .masse antérieui'e du ,cerveau .de igreipiliiljie se 
.compose de -deux .ganglLous , étant dlune ;GouLeur 
. grise-ïrougeàtre, d’une forme .cvvale , séparés à rieur 

boutpû&ténqnr;eJtjréunis-ÀleuriSdrtïépité.aujtéricube. 
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Getle extrémité aatérieure donne naissance aujc 
.nerfs olfactifs. Ces -deux .ganglions sont , à leur 
Æxtiémité postérieure,, réunis fpar la commissure an¬ 
térieure que nous avons vue également dans les ordres 
inféxieurs des ipoissons,, et de même que dans le 
■Squalus catulus et carcharias , il existe une cavité 
considéraide dans l’intérieur-des ganglions des aerfe 
edfaciifs j de même ckez :1a grcnoaille , ces ganglions 
eoot creux, et leurs, cavités sont, en commuaication 
llune.ayec l'autre , ià la,pariie anléri,eur.e , ,1a où ces 
ganglions se léunissenl. .Dans le fond de .celle .cavité, 
à l’endroit où les TGordons de la moelle aloag^ 
.entrent dans la .masse .principale,antérieure ; ,pc>ur se 
;C0atinuer dansle cerveau,, il .y anu renflement, le- 
.quel correspond parfaitement au corps strié des cavi- 
■tés latérales du cerveau kumain. 

■La .seconde .niasse .pcineipale du cepveaiu,, o.u la 
massecenUaledusens die la (vuempusaparu Lqa.ueo.up 
.plus Airqple dans la Luoi^ièniie form.e piâmiti ve du-.cei- 
.y.eau .des poissons ,qoe dans la. seeonde., et c’est lie 
tj^pe que -.nous re treu vous ici dans le .cer veau de .grcf 
jaonillei,-avec cette ,ditfére;n.ce cepcadmi t, que- dans 
nette juasse,, il .sejfonmeTenepre inné ipmtie .qui-.existe 
eonstarament dains les ordres )S niv(ains, tandis que dans 
Jfispoissons,, plle.est,à;peiue iperoeptible : C’est une 
;paire.^de ganglions,.qui\est .située entre les ganglions 
<du n,erf:©UEaclif et les -vraies îcouclios nptiqnps, et qfli 
iUug.menlie'eteniraasseiet.Bn'développeinent à mesure 
-que 4a paire iantérieur!e.de -.gangUnttS ise tmpprofilve 
d’un -m]ga»e iCeniUal «Biqueiponr le s^rAlémemer- 
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veux en général. Quelques filets qui sortent dé 
ces ganglions pour concourir à la formation dés 
Tierfs optiqueSjlèur oiitfait donner le nom.impropre 
de couches optiques nervi optici.) , tandis 

■que Gall les désigne sous le nom de gros ganglions 
cérébraux inférieurs. Suivant moi, cette partie doit 
être considérée comme le seul et unique ganglion 
de la masse cérébrale antérieure, et c’est pourquoi je 
l’appelle ganglion des hémisphères. Quant aux 
couches optiques proprement dites, elles sont à- 
peu - près à moitié aussi grandes que les gan¬ 
glions des hémisphères, ou ganglions du nerf ol¬ 
factif. Elles ne consistent, à proprement parler, qu’en 
un ganglion unique et creux des parois latérales 
externes,, du bord inférieur duquel sortent les 
nerfs optiques, comme chez les poissons. Les deux 
nerfs optiques, naissant du bord inférieur de ce gan¬ 
glion , et recevant en outre des filets du ganglion des 
béraisphères, convergent en avant, se croisent, se réu¬ 
nissent à un endroit, et se séparent ensuite en for- 
piant un angle obtus. De même que chez les poissons , 
il y avait, à la face inférieure de la masse centrale 
du sens de la vue, des renflemens que nous regardons 
comme des ganglions de l’appendice cérébrale, dé 
'même il se présente à la base du cerveau des gre¬ 
nouilles un amas de substance ganglionique, sur 
lequel amas repose le chiasme des nerfs optiques, et 
' auquel s’attache encore l’appendice cérébrale par lés 
vaisseaux de l’entonnoir. Cette appendice se compose 
iei de deux parties distinctes : d’une postérieure, 
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wale, d'P.ne couleur plus foncée, et d’une antérieure 
placée traversalement, ajant une forme cylinclr-ique 
et une conieur blandiàtre. Les nerfs auxiliaires des 
nerfs pptî^pes , savoip : la troisième, la quatriè.me ^ 
et l^ sijcième paire, se pompRrtent ici comme clie;^ 
les poissons. 

Vient enfin la troisième masse principale, laquelle 
dffreiçi une structure exirèmcment simple,'en ce que 
dans la’jonction des parois latérales et séparées de la 
moelle r’aclVidienne, c’ed-à-dire,• dans le Cèi'velet, il 
sé présente' uniquement la fissure de la inoëlle raclii- 
dienné, ainsi que la terniinaison dé cette fissuré. La 
fissure des cordons supérieurs de laètnoclle ra‘^^'’~ 
dienne, provenant particulièrement, de l’élargis-^ 
sèment' du canal de la moelle épinière , est d'uno 
grandeur'' fort consideralilé' et formé l'ei quatrième 
ventricule. Immédiatement ' devant les 'couclièâ 
optiques, les parois latérales clé ce quatrième vencfi-i 
cule se fléchissent rune veis l’autre et form'énl, de 
cette manière , une espèce de cervelet, lequel n’ésf 
pourtant r^u’une petite handelelle. A cette Lande- 
letté, ou plutôt à son bord postérieur, s’altacliè un 
organë'paVticüliei*, ayant la formé d’un cœur, ef 
regardé par moi comme les fudimens de cette struc¬ 
ture qui dans les ordres supérieurs d’animaux éàt 
propre au Çsïvelet.p •: . 1 : • 

Des jparpis. latérales: du: qpatvième ivenIriculci,, jef; 
sans qu’il y git d’unUes reijliemen;.s,sorte:Utd.es nelfs' 
ma.\iliaires' et le nerf , vagué ,( nerfs pbuff lésquels 
lé? .vais'sé^us suivasis ne nous, offriront ;plnsi de 

6. 17 
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ganglions particuliers) de même que le nerf auditif. 
Ce dernier commence ici à se présenter d’une ma¬ 
nière non équivoque, comme un nerf existant par 
lui-même, tandis que son nerf auxiliaire, la portion, 
dure, est formé par un faisceau provenant de la 
racine du nerf maxillaire. 

Ce qui est sur-tout digne d’attention , c’est la 
manière dont se comporte le nerf sympathique 
avec les nerfs du système central. Ce nerf forme 
ici, comme chez tous les autres animaux vertébrés, 
un filet, lequel s’étend tout le long des parties la¬ 
térales de la colonne vertébrale- Il forme à chaque 
nerf inter-vertébral un renflement, et souvent un 
grand nombre de rameaux entrelacés, lesquels sont 
destinés à pourvoir de nerfs les viscères ; mais son 
passage , ainsi que sa terminaison dans la tête, n’est 
nulle part plus visible et plus facile à trouver qu’ici. 
Les mêmes recherches faites sur les salamandres 
(Lacerta lacustris ) nous ont donné essentiellement 
les mêmes résultats, seulement nous trouvons ici 
la moelle alongée, à son passage dans les ganglions 
dn cerveau , un peu courbée, et les ganglions du nerf 
olfactif plus alongés , moins réunis , et plus cy¬ 
lindriques que chez la grenouille. 

Dans la tortue, le cerveau augmente relativement 
à la moelle épinière, et montre un degré de dé¬ 
veloppement qui surpasse de beaucoup celui du 
cerveau de la grenouille. En examinant un petit 
exemplaire de la grande tortue des Indes, j’ai trouvé 
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confirmée la description que Cuvier nous a donnée 
du cerveau de la tortue. 

Une description détaillée du cerveau de la cou¬ 
leuvre à collier, nous fera connaître la structure du 
cerveau des serpents. La paire de ganglions des 
nerfs olfactifs ou les hémisphères, forme ici une 
masse bien large et bien grande, relativement aux 
couches optiques et au cervelet. De cette masse, 
naissent les nerfs olfactifs, lesquels se portent en 
avant, et se terminent en renflemens cunéiformes. 
Les deux moitiés, c’est-à-dire,les deux ganglions de 
nerf olfactif, sont entièrement séparés l’un de l’autre, 
unis seulement par une commissure comme chez la 
grenouille et la plupart des poissons, et offrent dans 
leur intérieur, une cavité considérahle, dans laquelle 
il y a un renflement analogue au corps strié. Du 
bord externe de cè renflement, se replie en dedans 
une membrane d’une structure fibreuse, la cou- 
vei'ture des hémisphères, et forme postérieurement 
une lacune, l’entrée à la cavité. La masse centrale 
du sens de la vue, se compose ici également des gan¬ 
glions des hémisphères, et des couches optiques. 
Entre ces parois s’ouvre en avant la cavité de ces 
dernières (aqueduc.) Ces ganglions sont marqués 
à leur face supérieure, par deux raies blanches 
(les caisses de la glandepinéale) , et recouverts en¬ 
tièrement par les hémisphères. La glande pinéale 
n’est point ici, comme dans la grenouille, unaggrégat 
de masses isolées ayant la forme d’un faisceau, mais 
un simple ganglion,polit, ovale, adhérant fortement 
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ans vaisseaus, s’mrtssant aus ganglions des liémîs- 
plièrcs par deux pédoncules, et formant ainsi une 
■véritable commissure. 

Les couches optiques forment une masse unique, 
•arrondie et divisée par une entaille en deux moitiés 
latérales : elles offrent une cavité considérable , dont 
l’intérieur ne présente néanmoins aucune proé- 
minenoe. Du bord externe de cette masse naissent 
les nerfs optiques, lesquels reçoivent aussi quelques 
radicules des ganglions des bémispbèresj et se ré- 
•unissent au-dessous des hémisphères en formant un 
•angleassez aigu , et eus’écartant ensuite de nouveau. 
A la base de la masse peiitrale du sens de la vue, 
derrière le chiasme des nerfs optiques’, se trouve la 
masse grise de l’entonnoir ( i/ijundilfulufny, laquelle 
forme une éminence arrondie et que nous regardons 
«oinihe le ganglion de rappendice pérébrale. 

C’est dans le quatrième ordre des amphibies , ou 
dans les lézards, que le cerveau acquiert un si haut 
dègré de développement, qu’il est impossible de 
méconnaître le rapprochement évident da cerveau 
de l’oiseau. Une description exacte du cerveau do 
l'iguane ( Lacerla iguana ) et une du cerveau d’un 
Jeune crocodile, prouveront la vérité de cette opinion. 
Dans l’un et l’autre cerveau, la masse principale 
nntérienie est d’une grandeur considérable et, com¬ 
posée presqu’uniquement de substance, ganglionique. 
Dans l’iguane, cette masse est plus ovale; dans le 
■crocodile, elle est plus élargie: elle consiste en deux 
ganglions lesquels sont réunis par une petite banr 
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delelte^ qui correspond à la commissure antérieure- 
du cerveau de l’iioiume. Cliaque ganglion renferme 
une grande cavité,avec une ouverture postérieure, et 
dans cette cavité il y a un gros ganglion destiné à four¬ 
nir leur cou verture.-La secondé section du cerveau se 
compose aussi ici de deux ganglions ( ganglions des 
liémisplières ) et. des couches optiques proprement 
dites. Ces dernières ont à-peu-près la inèine foyme 
que chez les tortues et les serpents. Quant la 
ti’oisièiné masse principale, On remarque en elle la 
inèine courbure convexe et dirigée en basj.qu’oajob- 
serve dans la moelle alongée. Cette courbure con¬ 
vexe semble constituer un caractère propre aux. 
nmpMbies j ainsi qu’aiix oiseaux, ptiisrpue •chez:- les- 
nnammîfèces èlle est concave., 'te ' cervelet èst dans 
.l’iguane encore un siniple filet niédultaire > rëiédüvert 
.de substance, 'grise et entièrement! solide, aU lielt' 
.que.danfe le iCrocodile', ee filet forme 'un noeud creux,, 
•dont la face interne est revêtue de substance mé¬ 
dullaire,, tandis que la face externe,, est recodv'èrte 
..de substance ganglioiiiqüe. 

( ia suite à uii prochainNnniéro^.^ 
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TRAITÉ 

.DES MALADIES DES ARTERES ET DES VEINES; 
JParJos. Hodgson, membre du Collège Jdoyal des 
Chirurgiens, et de la Société Medico-Chirurgi¬ 
cale de Londres. Traduit de Lajiglais , et aug¬ 
menté d’ungrajid nombre de notes, par Gilbert 
• Breschet. 

(second ET dernier ARTICLE. ) , . 

Aprèsles considérations générales sur les anévrys¬ 
mes, que nous avons fait connaître dans un de nos 
derniers numéros, M. Hodgson se trouve amené na¬ 
turellement à traiter de ces maladies en particulier. 

SeCT. V. Elle est consacrée à l’examen de Z’ane- 
vrysme de l’artère carotide. On a reconnu que 
l’oblitération de l’artère carotide commune n’est 
pas suivie de dérangement dansles fonctions du cer¬ 
veau , et qu’opi pouvait guérir les anévrysmes de ce 
vaisseau par sa ligature. Plusieurs fois on a trouvé le 
tronc de cette artère entièrement oblitéré , et 
cependant la circulation s’était entretenue dans ses 
branches au moyen des anastomoses. Haller, Petit, 
Baillie,MM. Pelletan , Ast. Cooper en ont rapporté 
des exemples que M. Hodgson a rassemblés, et que 
le lecteur ne lira pas sans intérêt. D’une autre part, 
les expériences en physiologie ont appris que les 




animaux survivent à la ligature des deux artères 
carotidesjcependantles inductions importantes qu’ou 
pouvait tirer de ces faits n’avaient pas été jusque-là 
appliquées au traitement des anévrysmes. M. Ast. 
Cooper fut le premier qui, dans cette vue , lia l’ar¬ 
tère carotide ; cette opération ayant été plusieurs 
fois couronnée de succès, on peut la regarder avec 
raison comme une des découvertes les plus impor¬ 
tantes de la chirutgie moderpe. Ce fut le ad octobre 
i 8 o 5 que M. Cooper lia pour la première fois l’artère 
carotide pour un cas d’anévrysme. Le sujet de 
son observation était une femme âgée de 44 ans , 
qui mourut dix-neuf jours après l’opération, de l’in- 
flamipalion, du sac anévrysmal et des parties adja¬ 
centes. En 1808 M. Cooper répéta cette opération, 
et sou résultat confirma la justesse des principes qui 
l’avaient fait entreprendre ; en moins de trois mois 
le malade fut complètement guéri et put reprendre 
son métier de porteur. La ligature de l’artère carotide 
primitive fut ensuite pratiquée avec succès par 
M, Travers, pour un cas d’anévrysme par anasto¬ 
mose dans l’orbite ; par un ami de M. Hodgson, pour 
une blessure de l’artère carotide et par un cbirur- 
gien dont parle M. Hebenstreit pour un cas sembla¬ 
ble. M. Hodgson donne les signes de l’anévrysme de 
l’artère carotide, parle de l’influence fâcheuse qup la 
tumeur exerce sut les parties voisine par son déi^e- 
loppement, et rapporte des observai ions qui démon¬ 
trent clairement combien il est avantageux de faire 
l’opération dans ce cas, lorsque la tumeur est petite, 
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êt qü’ttlle ne peut pes prbduire d’irritâtinn-Stir les 
ôrgàncs inlportans situés dans son voisitiagé; Indé^ 
pèridarâmetit des effets directs produits par la pires- 
sion de la tumeur sur le larynx et le phaiÿnx, la 
toux constante qui accompagne les anévryshies ■vo¬ 
lumineux de la carotide peut faire déchirer l’ad-i 
hétenee récente de l’extrémité de l’artère liée -, et 
produire ainsi une hcmorihagie secondaire. 

L’àiiteu'r indicjiie les cas r£üi peuvent nécessi¬ 
ter la ligature de l’artère carotide; il rapporte une 
ohservdticii d’Abernethy dans larjüelle ce célèbre 
cbirurgîeu lia la carotide pour un Cas de blessure de 
plusieurs de ses branclie.s par un coup dè corne de 
■vacbe. Il fai t des rerriarques importantes sur la cir¬ 
culation Çûllàiérale dans l’intérieur du crâne et sur 
la idisppsitioil des vaisseaux de l’encéphale : aprèà 
quoi: il déôrit avec soin le procédé, opératoire Vjueron 
doit suivre 'ponr découvrir et lier l’artère cafo- 
tiÜb.' M. le docteur Bfésebet à rapporté , à la 
fitt'l de icelte section, une observation de ligature de 
rarlérecatûli'de faite avec succès parfti. Püs't,cbirur- 
gien.de Nw - York- , pour Un ca.s d’a'uévrystne , et 
qiîe'M.: Hodgson avait placée daiis fappendice de 
sûù'oWràge. On cOnstiifera avec avantage une sa- 
■Vànte note hütoHijiie (jue l'e traducteur a jointe à 
CétteiSectiOii, et dans laquelle il fait l’énUmération 
des divers cas d'anSdesqU'els - l'a ligature dèl'à'rtère ca¬ 
rotide a été laite ayé'c ou sans succès. Il rie fait que 
titeé les, uns, pour èxposér les autres àVec qtielqueà 
d'étriilSjj lorsqu’ilsn’oht pâ&ëlt;aapportés dans le coüra 
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de ^ou^^rage anglais. Voici l^ordi-ë dé date dans lequel 
cette opération a été pratiquée. î.o pat Abèrnétli;^; 
2..o par M. Ast. Cooper dans deux cas ; 3.o par M. Ben^ 
jauiin Tra-versy 4.o pàr M. Ciih'e; 5.° par le chi¬ 
rurgien dont parle M. HodgSon ; 6.° par le docteuï 
Prost; 7;0 par M. Dupuytren , à rHôtél-Dlèü ; pair 
MM. Lallement, Màrjolin/Müràt et Baron à riios^- 
pice de la Salpétrière; par M. GirouX; B.opafMIVI. Diï- 
pontetSerra/à riiôpital'deTrüxillo; g.o pàrM.CliarU 
les Collier, chirurgien anglais; lo.^) par AVilhaiji 
Goodlàd ; 11.a par M. Dalryniple, dans deux cas 
d’anévrysme par anastomcfse dans Fdrhite; 'li.é par 
Mi Wài'drop ; i3.o de nouveau par M. Dupiiytreni; 
a4;o par M. AValthbr de Landshut> en Bavière'. ■ 

■ Section VI. Des dnévtjsmes des ’anères axillaire 
et sods -çlavière. i^on& possédons un grand nonihrè 
d’observàtiortS qui constatent que le bias a reçu unè. 
quaiitilé suïHssante de sang pour sà noùrriturè âpièi 
l’oblitératioa deS 'artères sous-clavièéé 'ét axillaire; 
M. Hodgsoü en rapporte dés exéUipies qU’il à piiiséi 
dans divers ouvrages de chirurgie-, dans des cas d’olrt 
litél'ation,là'seule circonstance éiti-aordinaire qu’oii. 
ait observée pendant la vie des malades futTàbséùce 
du pouls au poignet. Les rneinbres étaient-bien 
nourris , malgré l’étendue considérable de l’ôblilél- 
ration de la principale artère , même avant qu’elle 
eût donné riafôsaiice à aucune branché, M. HodgWik 
examine la manière dont la circulation se fait dahs 
les diiréreu'S cas d’oblitération des ludèreB axillaire ét 
et sous-clavière yi iil:cité des cas'de-Mcssuro 'ilé c&5 



artères dans lesquels la ligature n’a pas interrompu 
la circulation dans le membreet lorsque celui-ci 
est tombé en gangrène, cet accident n’a dû être im¬ 
puté qu’à la ligature des cordons nerveux. 

L’auteur expose ensuite le traitement cbirurgical 
des anévrysmes de l’artère axillaire. Lorsqu’un ané¬ 
vrysme, dit-il, provient de cette artère, non loin de 
l’origine de la brachiale , et lorsque la maladie a fait 
encore peu de progrès, il est possible de lier l’artère 
entre la clavicule et la tumeur ; mais quand la tu¬ 
meur est volumineuse ou quand elle naît de l’artère 
axillaire près de l’origine de ce vaisseau, il est im¬ 
possible de faire l’opération dans cet endroit ; dans 
ces circonstances le chirurgien doit entreprendre la 
ligature de l’artère sous-clavière. Deux opérations 
sont donc praticables pour les anévrysmes axillaires, 
et le choix de l’une des deux sera déterminé par 
l’étendue et la situation delà maladie. Dans certains 
cas on fera la ligature de l’axillaire, dans les autres 
on aura recours à celle de la sous-clavière. Il se pro¬ 
pose de déterminer les cas où chacune de ceS opé¬ 
rations est requise, et de décrire la manière dont elles 
doivent être respeclivement exécutées. Après avoir 
fait observer que les anévrysmes de l’artère axil¬ 
laire se rencontrent rarement dans cette première 
période, où il y a possibilité de lier l’artère entre 
la tumeur et la clavicule, il rapporte deux exem’ 
pies de ligature de l’artère axillaire faite au des.sous 
de la clavicule , par M. Keale , avec succès, et par 
M. Pelletan , sans succès ; il décrit avec beaucoup 
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d’exaclitude le procédé à suivre pour lier l’artère 
axillaire immédiatement au-dessous de la clavicule. 
Nous avons plusieurs fois opéré sur le cadavre par 
le procédé de M. Hodgson : il nous paraît moins 
commode que celui recommandé par M, le profes¬ 
seur Béclard dans ses Cours d’opérations. 

Çuand un anévrysme naît de l’artère axillaire , â 
l’origine de ce vaisseau , ou quand la tumeur de l’ais¬ 
selle est très-volumineuse, on ne peut lier l’artère 
au-dessous de la clavicule , il devient nécessaire de 
faire la ligature de l’artère sous-clavière. Celte opé- 
iàtiôn est facile lorsque la tumeur a peu de volume, 
mais quand elle a acquis de grandes dimensions , il 
est très-difficile , quelquefois même impossible- de 
passer une ligature au-dessous du vaisseau. M. Ast. 
Cooper a été lui-même forcé d’abandonner l’opéra- 
■tiou dans un semblable cas. M. Hodgson pense ce¬ 
pendant qu’on devrait opérer , quand même la cla¬ 
vicule serait sortie de sa position naturelle ; il pro¬ 
pose pour ce cas, ou l’instrument qu’imaginaDesault 
pour passer une ligature autour des vaisseaux pro¬ 
fondément situés , et qui fut utilement modifié par 
M. Henri Earle, ou bien l’instrument de M. W^att. 
Il recommande de serrer la ligature avec deux ins- 
trumens composés cbacun d’une petite tige d’acier, 
percée au bout et fixée sur un mancbe , chacune des 
extrémités de la ligature étant passées à travers une 
de ces. tiges et liées autour du mancbe de l’instru¬ 
ment , de sorte qu’oii peut faire les nœuds , sans in¬ 
troduire les doigts dans le fond de la plaie. Il rap- 
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porte ensuijte- dans tous ses détails; roLservaliott dô' 
lîatnsden (.jtii pratic[ua le- preraiei’ la!ligature de l’ar- 
lere,sous-clavièieen'i8o(). Cette observation estinté- 
lessapte, bien rjoe le résultât n’en ait pas été heu¬ 
reux. Elle montre les dilicuités (jue Cou éprouve à 
faii'e 1 opération lorsque la tümeur est vulumineuse 
et la davicnle déplacée j. elle fait voir que la ôii- 
culatiou du meuibre peut coutiuiier ajirès'-là li¬ 
gature de l'artère sousr-clavièrei Eu i8a i, 
?eus-claviére.tut liée à l’hèpital dè’Lclndres par 'Wil¬ 
liam ,Bli,zard, pour un cas d’ailévrysraè de L’artèr6 
axillaire V le malade mourut le quatrième jour. M. Si. 
Cooper a. vu üu cas où le chirurgieti lia un des nUrfs 
cervicans qu’il prit pour rartère sous-clavièrei Après 
avoir iirdiqaé les rapports et la situâtiofa- précise de 
l’arlèr^ sous-clavièrë ^ M. Hodgson idécrit. le: pro¬ 
cédé opératoire (;£u’il faut employer pour découvrir 
et lier ce' vaisseau en dehors du inuscLe scàlène ; il 
signaleles dangers particuliers qulacc'ompagneiît sadi- 
gature sur le côté interne du môme muscle, et 
indique le^ moj^eiis par lesquels on;pouriait arri- 
.j¥er;.à;ce vaisseau» i ,1 

^j,Qu a proposé;de; lier l’àrtère inntmiinée dans dés 
.cas; d’anévrysmes de; l’artère spui - elavière-j d’ai- 
piès des expériences; faites sur le cadavre et sur des 
n.nimaux M. Hodgson pense que le cerveau- et le 
bras.recevraieut la quantité de sang qui leur est né^ 
eessairc, trtclgfé l’ohlitéralion de l’artère innominée. 
-Gçpendant iL,regarde lot ligature de Ce tronc coin^- 
P.éllé dé l’drlère;souS-claYière aù cAité interne- 
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seaîène comme exlrêmement périllense. li a jugé 
nécessaire de déorire ces opérations , parce qu’il 
se rencontre des cas où le devoir d’un cliirurgien 
est de les entreprendre. M, Brescliet, à i’appùi 
de l’opinion de son auteur , rapporte en note , l’ol)-' 
servalion d’un anévrysme de l’jirlêve axillaire, 
guéri par la ligature de ce vaisseau au-dessus de la 
clavicule, par Richard Chamberlaine. ‘ ' 

Section A^II. Des' jdnévtjsin'es des ar'èrcs hra^ 
cîiiale., radiale el cuhilale. —^ Ce fut seulement 
à la fin du sièele dernier que l’on démontra les ca-' 
nanx par lesquels la circulation continue a avoir lieu 
dans le membre après l’oblitération de l’artère hu- 
ipérale , bien que la ligature de cette artère ait été' 
décrite avecassezd’exactitude par quelques-uns des' 
plus anciens auteurs de cbirtirgie.Molirielli etWbite 
prouvèrent les'premiers que les anastomoses entré 
les branches de la bracbiàie et les artères récurrentes' 
radiale et cubitale pouvaierit fofarnir à l’avant-bras la 
quantité de sang nécessaire pour sa nourriture, après 
l’oblitération de l’artère brachiale. M. Hodgson donùe 
ici. la description de ces vaisseaux et de leurs anas¬ 
tomoses ; il-indiqee les cas où la ligature de faTlère 
humérale peut être •nécessaire ; il fait observer qué 
presque tous les anévrysmes du bras sorit pi-oduils 
par une violence accidentelle , et que c’est .dans le'â' 
plaies, .et dans les anévrysmes provenant de plaies 
que la ligature de l’artère brachiale est indiquée'. 
Il indique la mainière de faire la ligature de l'ai'tère' 
brachiale à la partie moyenue du bras ; on'lira av'o» 
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fruit les observations qu’il fait sur cette ligature, 
dans les cas où l’artère radiale ou l’artère cubitale 
naissent de la brachiale au-dessus du pli du bras. 
Il expose ensuite le traitement chirurgical des ané¬ 
vrysmes des artères radiale , cubitale et inter-os¬ 
seuse ; indique les cas dans lesquels ils peuvent être 
guéris par la ligature de l’artère brachiale et ceux 
où il devient indispensable de faire la ligature im¬ 
médiatement au-dessus de la tumeur ; il donne les 
moyens de découvrir et de lier ces artères ; il ter¬ 
mine cette section par l’exposé d’un cas d’ané- 
vrysme de l’artère axillaire dans lequel on a fait' la 
ligature de l’artère sous-clavière ; celte observation 
aété communiquée à l’auteur par M. Thomas Blizard, 
qui a pratiqué lui-même l’opération. M. Hodgson a' 
joint à cette observation une longue note qui lui a 
été envoyée par le docteur John Thomson , profes¬ 
seur de chirurgie militaire à l’université d’Edim-. 
bourg , et présente un exemple remarquable d’o-. 
blitération des artères brachiale , radiale , cubitale, 
fémorale, poplitée, tibiale, observée sur un homme 
de trente-six ans. 

Section VIII. jinévrysme inguinal.' —M. Hodg¬ 
son rapporte d’abord des cas dans lesquels les artè¬ 
res iliaques externes et fémorales étaient oblitérées, 
et qu’il a tirés pour la plupart des ouvrages deMarc- 
Aurèle Severin , Guattani, Duncan. Il décrit les 
canaux par lesquels la circulation du membre se 
continue après l’oblitération de l’artère iliaque ex¬ 
terne ; rapporte à l’appui de ses descriptions ana? 
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tomiques, des observations patliologiques fort intéres¬ 
santes sur des anévrysmes de l’artère fémorale , etd 
Lesanévrysmes inguinaux avaient été regardés comme 
incurables jusqu’en 1796, époque à laquelle M. Aber- 
nethy fit l’opération de la ligature de l’artère iliaque 
externe. Quoiqueles deux premières opérations de M. 
Abernetby aient eu des suites malheureuses, observe 
M. Hodgson, elles n’en démontrent pas moins que 
le membre pouvait recevoir la quantité de sang qui 
lui était nécessaire , même après la ligature de l’ar¬ 
tère iliaque externe, et elles encouragèrent à la ré¬ 
péter. Ses avantages sont maintenant établis par des 
observations nombreuses où elle a été pratiquée 
avec un succès complet. Voici l’énumération des 
cas dans lesquels la ligature de l’artère iliaque ex¬ 
terne a été pratiquée; ligature faite, i.o par M. Aber- 
nethy , dans quatre cas d’anévrysmes inguinaux. 
Deux des malades se rétablirent complètement, les 
deux autres moururent; 

2.0 Par M. Freer, de l’bôpilâl de Birmingbam ^ 
avec un succès complet, sur un homme de vingt- 
sept ans; 

3,0 Par M. Tomlinson , de Birmingbam, avec suc¬ 
cès sur un homme âgé de 4 o ans ; 

4.0 Par M. Astley Cooper dans six cas d’ané- 
vrysmes inguinaux et fémoraux. Quatre malades se 
rétablirent complètement, le cinquième mourut par 
suite d’une rupture d’un anévrysme de l’aorte. Chez 
le sixième, la jambe se mortifia et l’on fut obligé de 
recourir à l’opération ; 



fî.Q Pai’ M. Delaporte , à Fliôpitarl de la- tiiarinç 
à Brest. Le rnalade àgé.dedoaas , mourut le quator¬ 
zième yjour; 

C.u Par M. Goodlad de Bury,. le 39 juillet iSu> 
Le malade fut guéri au bout n’un mois ; 

7.0 Par lyi. Dorsej , cldrurgieu de l’iiopital de 
Pliiladelpliie , le ig août 1811 , sur un liptnme de 
3 o ans , affecté d’pn anévrysme à Paine. Le malade 
guérit. 

8.0 ParjM. Rapisden , à Pliôpital de St.-Bartlié- 
lemi, eu 1812. Le malade âgé de 64 ans, mourut Ip 
troisième jour après la ligature; 

, g.o Par M. Albert, à l’hôpital d’Yorclt, en 1812. 
Le rrfpnibre se mortifia et le malade mourut trois se¬ 
maines après l’opération ; 

10.0 Par M, Brodie, à Pbôpital ,St.-Gcorge , en 
i 8 i 5 . Le mala.de guérit parfaitement; * 

J 1.0 Par ÛT. Nprman , à Pbôpital de Balb , en 
-i 8 i 3 . I.e malade serétablit; 

J 2.0 Par M. Bouebet, cbirurgien en chef de PHô- 
tel-Djeu de LyPtl ? en j8i2. Celte opération guérit 
le jùalade d’un anévrysme inguinal du côté droit , 
niais au bout dp qpelgues niois ; une'timietir-sem¬ 
blable s’étant développée sur le membre opposé^ elle 
sjaccrut aye.c- une telle rapidité que l’opération-ne 
jiut pas être pratiquée , et le malade silccomba à 
çette seconde affection ;. 

1 3 . 0 . Par M. Lawrence , à Pliôpilal dp ÿt.-Bar- 
tbélemi j le 8 janviep ,i 8 i 4 , Lo fflnlf>d|e se rétablit 
complètement; r. ; ' 1 
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i 4 .o iPar M. Mottléitrcî, ôn'lSiS, à MarséiÜe , sur 
oû lioirime âgé dé âô ans : le riiâïàde güérri ; 

iS.o Par M. Dupüytt’ért, à l’HôLel-Dicu en i 8 j 5 , 
potiT .wû anévrysrhcîlTgcrinàrLe malade sé rétablit; 

16.0 Par ST. GôlliéJr, en iStS , sùé üii soldat an¬ 
glais blessé d’ari'Cbifp'dn fèü'à la cuisse. Le malade 
périt cfuatte jours apïès rbpérh'tion ; 

i-j.o Par M. Sttlilb Sbdëii, éfi i8i6, pour une tu¬ 
meur anévfysmatle à l’aine. L’Opération a réussi; 

l’S'.ô'Pàr Sï.'Cole/ebu'ürgiën anglais , éù 1817^ 
S^^iir ütr'soldat dé son p'ays. Le malade guérit. 

' On ÿoit' dl’âprès t6uâ C'éS’ faits que la ligature de 
1’artèi‘é iiinquè eitCrne' est ütie de cellés’qui ont le 
Tâieui rétièsi , pniéque'Süf vingt-six cas , cette opé¬ 
ration à' été süiviè de sùccèy dans' dix - sept. 
Si. TTodgSon décrit afè'c bèââcoup dé précision , les 
deiîx procédés’ pnù'cipaüx dé liér Fartére Iliaque 
exteimèj celuT dc'KT. Abernétby ét‘ celiii de M. .^st- 
ley Co'Oper. Il accoinpaghe ses dèsciiptions de re- 
ma'rqùesipra'tiques fort intéressantes. ' 

, SËGTrOTï ÏX. jdiiêçrjrsnies dies aflèrei fès- 
tièr'é ' ël isühîaêiqile. I.es ané'vry smes ' de l’ârtèré 
feSsièle ont été géuéraleidetit recOmius comme incu¬ 
rables',- eti le séul-câS’D'iV là guérison dé cêtte maladie 
ait été blïten'ne pàt tihé'opération , est fàplpbrfé. par 

M.'.Min Bell, Ge célébré praticien ouvrit'un ané- 

vrysmié''énorme provenant d’übé jilaié dé' Tarfèré 
îÜaqne’pOStérièureet lia- ré’vaiVâéân’divisé; après 
divers accidents’, lé ôialàde finit par se rétâèrirV 
Le'docteur SléV'éns; deiFiïe Sie.-Gitoix, a guéri suc, 
6. . 18 ' 
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wne négresse, ,un anévrysme de l’artère fessière; par 
la ligature de l’artère iliaque interne. M. Hodgson 
rapporte cette observation curieuse que lui a com¬ 
muniquée M, Stevens. Il décrit ensuite l’opération 
qu’il faudrait pratiquer dans un semblable cas , et 
avoue n’avoir jamais rencontré de, difficulté pour 
foire la ligature de l’artère iliaque interne ^ en sui¬ 
vant la méthode du docteur Steyens. 

Section X. Des Anévrysmes des artères fèmo- 
morale, poplitée et tibiale. —M. Hodgson considère 
d’abord la manière dont le sang est conduit dans le 
membre quand l’oblitération de l’artère fémorale 
est située au-dessous de l’origine de la profonde. Il 
signale l’erreur des anciens sur la disposition de l’ar¬ 
tère crurale, et reconnaît avec tous les bons prati¬ 
ciens que les brandies perforantes de la profonde et 
les artères articulaires du genou sont les canaux 
par lesquels la circulation se continue dans ce cas ; 
il fait remarquer le rôle que jouent aussi dans 
i’éntretien de la circulation les artères musculai¬ 
res qui. naissent entre la ligature et la profonde , 
et cite, à l’appui de ses assertipns des observations 
d’anatomie pathologique tirées spécialement des 
puvrages des, chirurgiens français et anglais. Il passe 
ensuite en revue les diflërens modes de ligatures de 
l’artère fémorale. Hunter, comme on sait, liait cette 
artère immédiateinent avant son passage entre le 
troisième adducteur ; mais dans cet endroit elle est 
profonde , difficile à découvrir, près de la maladie k 
laquelle elle peut participer : ces raisons suffisent 
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bien certainement pour donner avec rauteùr la pré¬ 
férence à la métbode des modernes qui consiste i 
lier ce vaisseau à quatre ou cinq pouces au-dessoüs 
de l’arcade crurale , sur le bord interne du muscle 
couturier. Il décrit méthodiquement cette opération. 
Ici M. le docteur Breschet a joint à sa traduction 
une note fort étendue et intéressante sur le nombre, 
la nature, le volume, les effets des ligatures qu’on 
a employées pour,l’opération de l’anévrysme. Nous 
engageons nos lecteurs à lire cette note ; elle est 
bien rédigée, seulement les deux'observations qui 
s’y trouvent et sont tirées de la pratique dé, M. Ast. 
Cooper et de M. le docteur Aussandori auraient pu 
sans inconvériient être un peu plus concises. 

Dans les cas d’dnévrysm'es de là partie supérieuré 
des artèrés tibiales , M. Hodgson coriséille de lier 
l’artère fémorale suivant le procédé ordinaire. Il a 
vu trois fois l’opération réussir dans de semblables 
cas. Mais lorsqu’un anévrysme est situé à la partie 
inférieure de la jambe. , il devient nécessaire dé lier 
l’artère qui lui a donné naissance près de la fumeur. 
On a assuré à M. Hodgson, que l’artère tibiale 
ayant été liée à la partie moyenne de la jambe, 
pour un anévrysme situé à l’articulation du pièd, la 
pulsation et l’accroissemen t de la t umeur n’enavaièiit, 
pas moins continué après l’opération, L’aüteur décrit 
les modes de ligature des artères tibiales antérieure et 
postérieure dans les différentes parties du membre, 
et donne en note deux observations curieuses ; l’une 
est un cas d’anévrysmç de l’artère poplitée qui fut 
18.. 
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gu'ôri par le professeur Assalini de Milan, au moyen 
de la compression faite immédiatement sur le vais¬ 
seau, pendant soixante lieures seulement, avec un 
instrument compresseur particulier; l’autre est l’iiis- 
toire d’une blessure de l’artère péronière traitée 
avec succès par M. George Guthrie , sur un soldat 
anglais blessé d’un coup d’arme à feu à la malheu¬ 
reuse bataille de 'Waterloo. 

Section XI. lie VAnévrysme-par anastomose^ 
et des tumeurs anomales qui proviennent des ar~ 
tères malades. — L’affeccion particulière , appe¬ 
lée par John Bell, anévrysme par anastomose ; 
peut être avec raison rangée parmi les maladies des ? 
artères. Elle est formée par un amas de petites cel¬ 
lules dans lesquelles des artères versent du sang , 
qui est ensuite reçu par des veines ou d’autres ar¬ 
tères , en sorte que sa structure est semblable è celle 
du pénis, du placenta ou de la rate; elle ;^st en gé-. 
néral accompagnée de pulsation ou d’une sensation 
de vibration qui ressemble à celle que l’on observe 
dans la varice anévrysmale. M. Hodgson parle s-uc- 
cessivement des causes , des symptômes , du déve¬ 
loppement de cette affection; de f’opinion des au- 
teuis sur sa nature intime. Son traitement consiste 
à enlever la tumeur, 3’il y a possibilité, ou bien à lier 
le tronc artériel principal qui la nourrît. Ce dernier 
procédé a réussi à M. Travers dans un cas extrême¬ 
ment intéressant ;, ce célèbre chirurgien, ayant eu à 
combattre line tumeur variqueuse anévrysmale dé¬ 
veloppée dans l’orbite , pratiqua la ligature de l’ai’- 
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tère carotide primitive correspondante : la tumeur 
diminua de volume et finit par disparaître. Prati¬ 
quée en France , cette opération n’a pas eu un résul¬ 
tat aussi heureux. M. Breschet rapporte en note 
une observation à-peu-près semblable à oelle. de 
M. Travers. Elle appartient à M. Dupuytren., qui 
est venu la lire tout récemment à l’Académie Boyalfe 
des Sciences. Les détails en sont trop intéressans 
pour qu’on puisse l’analyser , nous y renvoyons nos 
lecteurs ; il nous sulïira de dire qu'après la ligature 
de l’artère carotide , les tnouvemens alternatifs d’ex¬ 
pansion et d’atfaissément ont reparu dans la tumenr 
qui occupait l’oreille droite. 

M. Hodgson traite d’une difformité coUgé- 
niale qui resscsmble, beaucoup à la maladie pré¬ 
cédente , et fj[ui consiste dans un amas de vaisseaux 
dilatés ou de cellules distendues par l’afflux du sang. 
Celte affection , décrite spécialement par M. Aber- 
netby;, et dont on tronvé des observations dans les 
ouvrages'des professeurs Pelletan et Boyer, peut 
êtreparfaitemént guérie parla compression. Il donne 
la description d’une tumeur sanguine anomale rap¬ 
portée par Polt, et située au gras de la jambe. Il ter¬ 
mine cette section en rapportant trois observations 
sur de semblables tumeurs, et pense que les artères 
principales ne sont pas toujours intéressées dons la 
production de celte maladie ainsi que l’avance Pott; 
il est probable, dit-il, que la tumeur est due à la 
rupture de quelques-unes des plus petites artérioles. 
L’extirpation paraît être la seule mauiére convenu^ 
bl« de traiter celte allection. 
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Troisième partie. 

Section I.ere Delà blessure desartères. —M. Hod¬ 
gson examine d’abord comment se guérissent les 
simples piqûres et les plaies peu étendues des artè¬ 
res. Il admet avec Jones que les bords de la plaie de 
l’artère s’enflamniedt et laissent exsuder une lymphe 
coagulable qui les réunit par inflammation adliésive , 
comme cela se remarque pour les autres parties , la 
continuité du canal est conservée. Dans des plaies 
transversalesétenduesou dans les divisions complètes 
des artères, un procédé bien différent a lieu. La ré¬ 
traction du vaisseau empêche le rétablissement de la 
continuité du tube et la réunion de ses bords divisés. 
-L’bémorrhagie est supprimée par l’oblitération du 
canal de l’artère, et le sang est conduit par les 
.branches collatérales aux parties qühl est destiné à 
nourrir. . - . ' 

, L’auteur expose ensuite les opinions de J. L. Petit, 
de h'Iorand, de Sharp , de Pouteau , de Gooch , de 
White , de Aikin , de Kirkland, de J. Bell, sur les 
-procédés qu’emploie la nature pour arrêter les hémor¬ 
rhagies dans ces cas. Dans la plupart de leurs théo¬ 
ries, ces auteurs attribuent la suppression de l’hémor¬ 
rhagie à une cause particulière , mais les belles ex¬ 
périences de Jones , celles de M. le professeur Bé- 
,clard prouvent que cet effet est accompli par le con¬ 
cours de plusieurs opérations successives,telles que 
■1.1 rétraction et la constriction de l’artère, la for¬ 
mation d’un caillot à son ouverture , l’inflammation 
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et la consolidation de seV extrémités par un épan- 
ctement de lymphe coagulable dans l’intérieur île 
son canal, entre ses, membranes et dàiis le tissu cel¬ 
lulaire qui l’environne, M. Hodgson considère en 
particulier chacune de ces circonstances , et passé h 
l’examen des agens artificiels mis en'usage pour 
supprimer l’hémorrhagie, tels que les styptiques, les 
caustiques , la compression, la ligature. Il donne de 
chacun de ces moyens des idées exactes et par fois 
neuves, auxquelles nous renvoyons le lecteur. Dans 
une des parties précédentes de cet ouvrage , il a 
considéré l’opération de la ligature en général ainsi 
que son meilleur mode d’application ; il présente dans 
cette section des observations qui ont rapport à son 
emploi dans les blessures des artères. Il fait ressortir 
la nécessité de lier les deux extrémités du vaisseau 
aussi près que possible de la plaie doses mèmbra- 
nes, toutes les fois qü’une artère d’utt' volume con¬ 
sidérable est lésée ; il montre les graves inconvé- 
niens qui peuvent résulter de cette ligature lors¬ 
qu’elle est faite loin de la plaie artérielle, ou quand 
on se contente de lier simplement le tronc princi¬ 
pal , comme on le fait pour les anévrysmes que l’on 
opère à la méthode dite de Hunter. Il pense que 
cette opération ne mettra pas le malade à l’abri de 
l’hémorrhagie qui peut avoir lieu, soit par le bout 
inférieur du vaisseau , soit même par le bout supé-' 
rieur, dans lequel le sang peut se rendre en par-’ 
courant les canaux d’anastomoses qui s’ouvrent dans 
le, tronc , entre la ligature et la plaie. Ilapportetou-j 
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jours des obseryatious ejî jFilveur des préceptes qu’il 
4 onne. Cependant iei la pratique deS cliirurgieas. 
anglais ne se.trouve pas entièreraent d’accord avec 
celle de plusieurs cliirurgiens français ,qui oijt lié 
avec le plus grand succès lies trcjnesartérijel's principaux 
daps des cas 4eblessure de quelqu’une de leurs bran¬ 
ches. M. Hodgson fait encore ici quelques observa¬ 
tions sur la circulation collatérale. 

Section, II.' ZJcj Anévry^tf^^s l'ésuHttns dè la blés- 
sure des a,f/,èj'es.~M. Hodgson, parle 4 Vbprd de 
répanebement du sang arlériel dans le . tissu cellu¬ 
laire et^expose les diverses pauses et les variétés de 
celte maladie, à laquelle on a donné généralement 
le nom à’anérrysme diffiis : il.fait obsersèr que le. 
tiRitement do î’anévrysaie diffus doit être le même, 
que celui d’une plaie artérielle récente àccompagnée 
d’une liémorrbagie externe-, il signale les grandes 
difficultés que présente souvent dans ces eas la liga¬ 
ture des deux extrémités du vaisseau blessé , et iù- 
diqu.e le, procédé à suivre pour exécuter cette opé¬ 
ration, 

. II.ol^serve ensuite d’après plusieurs célèbres pra¬ 
ticiens français et anglais, que lés plaies longitudi¬ 
nales des artères guérissent bien plus facilement que 
celles qui sont obliques ou transversales 5 il expose 
le mécanisme de la formation et les causes de ces 
tumeurs sanguines qui arrivent après la blcs?inre 
des artères et qu’on désigne sous les noms d’flué- 
vrysmes faux circonscrits. Il indique 1er procédés 
curatifs qu’il faut (employer dans ces «sas : ce, sont 
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s-pécialèmènt ia compression et la ligature. Il donné 
une observation de M". Goo'cb sur un cas dé gué¬ 
rison spontané d’un anévi'ysme faux consécutif; Sa- 
viard, Petit, Foubert, Scarpaét Jones rapportent des 
observations à-peu-prés semblables , lesquelles Vien¬ 
nent à l’appui de ces inodes de guérison pour les ané¬ 
vrysmes qui sont le résultat de la blessure des artères. 

Il est inutile , selon M. Hodgson , dans les ané- 
vi-ysines circonscrits provenant des artères lésées , 
d’ouvrir le sac et de lier les deuV bouts du vaisseàa 
dans cet endroit, parce que la ligature, à une cer¬ 
taine distance de la tumeür, produira aussi elHca- 
c'eüïent la guérison de ce genre d’anévrysme que de 
éèlui qui èst la conséquétice d’un état morbide des, 
parois artérielles. 

SiÉC'i’ioN III. Vàtice anévrysmale et anévrysmé 
Vàri'qucux. — Quand une veiné est percée par un 
Insti-urtrent trancbaiit qui divisé én même-temps 
l’ârtèrè soùs-jàcente , de manière k former entre ces 
deux Vaisseaux une communication directe par la¬ 
quelle lé sang passe de l’artère dans la veirle ' et di¬ 
laté cette dernière comme tin sac, oti donne à la 
maladie le tiom de varice cinévry smale. M. Hodg¬ 
son expose les symptômes de cette affection dé¬ 
crite pour la première fois par W^. Hunter; elle 
se remarque presque toujours au pli du bras et 
teqonhaît pour cause une saignée dans laquelle là 
veine a été transpercée et l’artère ouverte. H rap¬ 
porte deux observations fort curieuses: là première 
lui a été comntuaiquée par M. Bsrnes d’Exeter. 
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C’est un cas de varice anévrysmale survenue à la 
partie supérieure de la cuisse et qui reconnaissait 
pour cause l’introduction d’une verge de fer pointue 
à travers la veine et l’artère fémorale. La secondp 
observation a été recueillie par M. Hodgson. Elje 
présente l’histoire d’une varice anévrysmale surve¬ 
nue à la suite d’une blessure de l’artère et de la veine 
poplitées, par une balle de pistolet. M. Breschet a eu 
soin de consigner ici dans Une note deux autres 
ob.servations d’anévrysmes variqueux des membres 
inférieurs; l’une appartient à M. Larrey, l’autre a été 
publiée par le docteur Dorsey de Philadelphie. Le 
premier de ces deux célèbres chirurgiens a de plus 
montré à la Faculté de Médecine un grenadier qui 
portait un anévrysme variqueux, suite de blessure 
de l’artère et de la veine sous-clavières. Il avait 
déjà observé un semblable cas chez un invalide qui 
avait reçu un coup d’épée à l’aisselle droite. Le seul 
mode de traitement qu’on ait jusqu’à présent em¬ 
ployé' pour la guérison de la varice anévrysmale, est 
la compression. M. Hodgson rapporte, d’après plu¬ 
sieurs chirurgiens, des cas où ce moyen a complè¬ 
tement réussi ; il établit ensuite la différence qui 
existe entre la varice anévrysmale et Y anévrysme 
variqueux ; cette distinction nous a paru un peu 
subtile, et nous pensons que M. Hodgson aurait pu 
se dispenser de l’établir , ces aflections n’étant que 
deux simples variétés de la même maladie. 

M. Hodgson pense que dans les cas ou l’ané¬ 
vrysme variqueux exigerait une opération, la simple 



MÉDICALE. 279 

ligature de l’artère au-dessus de la tumeur, suffisait 
pour la guérison de cette maladie, ainsi que cela a 
lieu par le même moyen dans les anévrysmes cir¬ 
conscrits. M. le docteur Breschet ne partage pas 
a cet égard, l’avis du cKirurgien anglais, et rapporte 
pour motiver son opinion , une observation qui dé¬ 
montre la nécessité de lier dans ce cas l’artère, non 
seulement au-dessus, mais encore au-dessous de la 
tumeur. Cette observation nous a paru mériter 
beaucoup d’intérêt, et c’est le seul exemple que 
nous connaissions d’opération pratiquée pour un 
anévrysme variqueux, selon la méthode que Hunter 
•employait pour les anévrysmes vrais. M. Park de 
Liverpool et le docteur Physick de Philadelphie 
ont pratir£ué cette opération par l’ouverture de là 
tumeur et la ligature de l’artère au-dessus et au- 
dessous de là maladie. 

Quatrième partie. Maladies des veines. 

Section I.re Inflammation des veines. —- Les 
veines sont sujettes aux mêmes altérations mor¬ 
bides que les parties molles en général. Quand 
une veine est blessée, l’inflammation qui en est la 
suite, s’étend quelquefois le long de sa membrane 
interne , jusque dans les principaux troncs veineux, 
et dans quelques cas jusqu’à la membrane qui ta¬ 
pisse les cavités du cœur. Cette inflammation suivant 
M. Hodgson, peut produire une exsudation lym¬ 
phatique, l’adhérence des parois des veines et leur 
transformation en un cordon, ou bien donne lieu à 
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une véritable exudation purulente, qui tantôt est 
mêlée an sang en ciiculation, et qui dans d’autres 
cas forme une chaîne d’abcès dans le trajet de la 
veine. Les symptômes de rinflaramation des veines 
sont exposés; M. Hodgson fait remarquer les rap¬ 
ports qu’ils ont avec ceux de la fièvre typhoïde, et 
rapporte uue observation intéressante de cette af¬ 
fection. Il cite encore plusieurs exemples plus on 
moins remarquables de l’iliflammation des veines , et 
finit cette section par l’exposition du traitement 
qui convient à cette affection.; c’est le traitement 
anti-phlpgistique général et local. M. Brescbet 
a complété cette partie de l’ouvrage anglais , 
par une note fort étendue dans laquelle il donne 
d’abord quelques détails historiques sur l’inflam¬ 
mation des veines ; voici l’ordre dans lequel il 
envisage son sujet.Il traite dans autant de sections 
distinctes, i.o de V inflammation des veines pro¬ 
duites par la phlébotomie j 2.0 de Vinflammation 
des veines produites par leur ligaturé , et par l'ex- 
cisîon'des veines ; 3 .° de l’infiainmatian des veines h 
la suite des ampütàtions-, ht.ode Tinflammation des 
veines h la suite de la ligature du cordon ombilical; 
5.0 de Vinflamination des veines crurales à la suite 
'des coübhes ; 6.° inflammation dei veines de l’utérus 
et de s ovaires fl là suite de V avortement., 7.0 de l'id- 
flammaiiôii des veines, par leur communication 
directe ou leur contact avec d’autres tissus malades ; 
8.0 de Vinjîàrnmation des veines' produite par uné 
métastase dé l’inflàinmation des veines par des 
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eauses mécaniques ou cliiniiques, la présence des 
wers etc. -, 10.0 description générale de la phleg-. 
masie des veines; ii.a des caractères anato¬ 
miques des inflammations des veines. Il admet 
dan,s cette dernière section, que les inflammations 

présentent sous les formes suivantes : A, Inflani- 
malion adhésire. B, Inflammation suppuratçire.. 
C, Inflammation ulcéreuse. D, Inflammation gan- 
gréneuse.E, Inflammation éliminatoire. 12." Endn, 
il expose le traitement de l'inflaminadon des Veides. 
Cet article additionnel du traducteur est fait a,YeR 
beaucoup de soin; il renferme une ■ foule de reT 
cberclies et d’observations dignes du plus gtand, 
intérêt, et qui sont extraites pour la plupart,; des 
ouvrages; des plus célèbres obirurgiens français on 
étrangers. Il nous a semblé seulement, que les dir. 
visions que l’auteur a établies dans les inflammation? 
des veines;, sont trop multipliées et qu’on aurait pq 
sans inconvénient en réduire le nombre, ce qui 
aurait simplifié letravail, et fait éviter quelques répé¬ 
titions.Les bornes d’un simple extrait ne nous per¬ 
mettent pas. de l’analjser ; nous y renvoyons avec 
plaisir nos lectenrs. 

SECTi'onU.ZleÆ: états morlides des mem-t 

hranes des veines ,— Dans cette section qui est fort; 
courte,et que M.Brescbetaenricbie.depiusieiges notes, 
l’auteur traite successivement de répaississenaeijt) 
de rulcération, des ruptures, de la gangrène des 
veines, des dépôts de matières calcaires dans leur? 
parois, fait d’anatomie paitbologique . pt’çnvé pa# 
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les observations les plus autbentiques, bièii quk 
Bicbat ait nié l’ossification des veines j des corps 
étrangers ou calculs qui peuvent se former dans les 
tuniques de ces vaisseaux ou se développer dans 
leur cavité, des tumeurs médullaires qui s’étendent 
aux membranes des veines, ou qui en prennent 
naissance. ■ 

Section III. De Voblitération des veines , et de 
la circulation veineuse collatérale. — L’auteur fait 
d’abord remarquer les causes les plus fréquentes 
de l’oblitération des veines qui se changent en cor¬ 
dons ligamenteux lorsque le sang ces.se de les par¬ 
courir , et rapporte des observations nombreuses' 
sur la circulation veineuse collatérale dans des cas 
d’oblitération complète de la veine cave inférieure ; 
des veines iliaques communes, iliaque externe, 
fémorale, jugulaire interne, cave supérieure. Mi 
Hodgson a soin d’indiquer à cbacune de ces ob¬ 
servations, les canaux par lesquels la circulation se 
continuait. Il rapporte deux exemples curieux de 
ligatures de la veine jugulaire interne, pratiquée 
avec succès , dans un cas, parle docteur, Thomas 
Simson, professeur de médecine à l’université de 
Saint-André, et l’autre par M. Simraons de Man- 
cbester. ' 

Section IV. Des veines variqueuses.—ïi’anteox 
traite successivement des causes, de la formation et 
de la situation des varices; il fait remarquer l’ex¬ 
trême rareté de cette maladie aux membres su¬ 
périeurs , et sa fréquence a,ux membres abdominaux ; 
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il expose le mécanisme de la guérison spontanée que 
présentent par fois ces altérations des veines, et le 
traitement qui leur convient ; il passe successivement 
en revue les caustiques, l’incision, l’excision , la 
compression, la ligature et la division des veines va¬ 
riqueuses , examine et compare les effets de ces 
divers moyens thérapeutiques, et présente des ob¬ 
servations prati(jues très-instructives, qui montrent 
tout le danger qu’il y a souvent à pratiquer les opé¬ 
rations les plus simples en apparence; il termine 
celte section par quelques réflexions sur la cirsocèle 
ou tumeur variqueuse des veines du cordon testi¬ 
culaire et sur les hémorroïdes. 

Appendice. Cette dernière partie de l’ouvragé 
de M. Hodgson renferme i.o une description dés 
'Vers qui se trouvent dans les artères de quelques 
animaux. L’existence de ces vers a été signalée 
par plusieurs auteurs. Ruysch dit qu’il à trouvé 
Un amas de vers dans l’aorte d’un cheval ; Schulz a 
tencôntré des vers dans un anévrysme de l’artère 
mésentérique sur une jument; Morgagni a trouvé 
l’aorte d’un chien parsemée de tubercules qui con¬ 
tenaient des vers ; le célèbre Rudolphi a fréquem¬ 
ment remarqué des vers dans les artères mésenté¬ 
riques des chevaux, et les décrit sous le nom de 
strongylus amiatus minor aneurysmàticus. M. Hod¬ 
gson a fait des recherches à ce sujet sur dés ânés ^ 
et donne le résultat intéressant de ses recherches; 
on a supposé, dit-il, « que les vers ée forment oriA 
J» ginellemient dans des tuberculès ou sacs attachés à' 
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» la surface extern^e de l’artère, et que les tuniques 
» de cette dernière étaient détruites par suite de 
M la pression du sac, une ouverture > e eora'muniça- 

» lion s’établit entre les deux cavités.La nature 

» de la maladie dans les membranes des vaisseaux , 
» réfute néanmoins cette opinion, car dans tous les 
» cas que j’ai examinés, elle consistait dans une di- 
3) latation non interrompue et dans un épaississement 
3) des trois membranes artérielles; en outre je ,n’ai 
3) jamais remarqué de tubereules' dans le voisinage 
3^ de l’artère, ni aucune autre apparence qui puisse-, 
33 autoriser une pareille supposition 33. A u-ive époque, 
où je m’occupais d’iiermintlmlogie-, j’ai fait .d-es re-; 
cherches sur le stroiigf lus aiuialm miner àu cli-eyab 
et sur les altérations.des. tuniques artéridies daiTa 
les anévrysmes que ces yers' d-éterminent, mespl)-. 
servations sont tout-à-fait çonfqrmes.>à uelles de’Mi 
Hodgson , et je-partage entièrement son, ppinioa ^ 
contre celle de M. Rudolpbi. Au r,este.y,,on.i^e;possè(ip 
pas encore d’observations bien avérées de . vers renr 
eontrés dans les artères de IMiomme^-M,, Etresçli.et a 
joiut à,pet article'des notes in.sU’yiqtiYies,,qup luji,pn{ 
été .communiquées par.JM.'Girard ,jdiveetcjur etjprpt 
fesseur de rBcole Yétérinaire -d’Alfort, , ■ , ., 

2 , 0 . Qhseryatipn sur un, unév^.sni&pnguiTLfll gupri 
pprl’eiriploi de la cpriiprassion ^p-ar ^A. -^lbert de 
Breinen, : . r. . ' , i, , , 

3:0 Obserwtion sur un anéyrysme ap'bras .giiéri 
par Id ligature de l’ciftpre- spm-cl&yière ,• par h 
docLeur Süst, de. Me.w-iorc/s: ' 
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4.6 Observations sur une espèce de nœvuk ma- 
ternus^ et sur une opération de ligature de Vartère 
carotide -, par James Wardrop. 

5;0 Observations surun anévrysme par anastomosé 
du doigt, guéri par une opération particulière. 

6.0 Mémoire surla ligature de V aorte abdominale ; 
par M. Ast. Cooper. Nous avons déjà fait connaître 
ce mémoire dans un numéro de ce journal. 

. L’ouvrage de M. Hodgson peut être, avec raison, 
considéré corarne ce (jue nous possédons de plus 
complet sur les maladies des artères et des veines ; 
la traduction que vient d’en puWier M. Brèscliet 
étant augmentée d’un grand nomLre de notes ^ dont 
nous avons indiqué les principales, ne peut manquer 
d’obtenir un succès mérité. Jules Cloquet. 


ELÉMENS 

de thermométrie MEDICALE; 

jPdr M. Bressy , docteur en médecine, de la: ci- 
• devant Université de Montpellier , médecin de 
‘ VÏIôteî-Dieu d’Arpajon, membre de la Société 
d’Agriculture de Versailles.—-A Paris, chez 
■ Gabon , libraire , place dé l’Ecole de,Médecine. 

Nous prions le lecteur de vouloir bien qualifier 
l’écrit dans lequel on trouve les passages suivans at 
autres semblables: nous les prévenons toutes fois 
que M. Bressj- docteur en médècine de la ci-devant 
Université de Môntpgllier, ne doit jilus être jeune , 
C. ÏQ 
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qu’on doit par conséquent à ses productions un res¬ 
pect profond. 

« §. IV. Eaux thermales exhalant Vodeur du sul¬ 
fure alcalin. — Ces eaux sont les thermales salines ; 
elles ne possèdent que l’arôme du sulfure alcalin, 
qui est la modification de l’arôme propre de l’esprit 
tlierrflal par un alcali. Elles conservent les propriétés 
de cet esprit ; seulement les sels trop abondans 
dans quelques-unes les allèrent. » 

« Il y a deux classes de combustibles : une qui 
oxyde, et l’autre qui adoucit les métaux. L’aigreur 
des métaux forgés avec le charbon de bois non rési¬ 
neux, provient d’un fluide caustique allié au calo¬ 
rique; la douceur, la malléabilité des métaux forgés 
avec le charbon de terre, proviennent d’un principe 
calmant, lubréfiant, combiné avec le calorique ». 

et Le principe allié au calprique qui se. dégage de 
la,combustion du charbon de bois, irrite les dartres 
et les extrémités des artères ; celui qui se dégage du 
charbon de terre, imprime une chaleur onctueuse 
sur la peau , les fosses nasales et les bronches. Il y 
a deux espèces d’apoplexies , la sanguine ou ar¬ 
térielle, et la séreuse ou veineuse; l’artérielle éclate 
par l’irritation du calorique du charbon de bois ; et 
la veineuse, par le calorique du charbon de terre. 
Le' relâchement veineux arrête les urines, et elles 
s’épanchent dans le cerveau ou s’infiltrent dans le 
tissu cellulaire; les eaux thermales distribuent dans 
les humeurs le calorique résineux qui leur manque; 
on supplée aux eaux thermales par les aromates 
écbaufi'ans ». 
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« L’irritation artérielle augmente le fliix d’urine 
jusqu’au diabètes , donne lieu à la plitliisie par l’ac¬ 
cumulation du sang artériel dans les poumons, ou à 
l’apoplexie par l’accumulation du même sang dans 
le crâne. Les eaux tbermales sont nuisibles dans cés 
deux maladies, parce que ceux qui en sont menacés, 
surabondent.en fluide Carbonique, ce qui est cause 
que le fluide résineux se change chez eux en fluide 
carbonique, ou plutôt qu’il chasse, par sa présence, 
le calorique, résineux. Quinze ans d’observations 
m’ont dévoilé celte substitution d’un fluide à l’autre. 
I.es brouillards secs , avec une odeur bitumineuse , 
lè vent du midi régnant, préservent de l’apoplexie 
artérielle, parce qu’ils font prédominer la bile, 
quand même omiserait alors d’alimens qui portent 
le sang à la tête , tels que le fromage fort, oignons 
et liqueurs spiritueUses. Aisssitôt que ces brouillards 
sont dissipés, fût-ce dans la même journée , le soleil 
attire le sang à la tête, procure des vertiges souvent 
terminés par une attaque d’apoplexie artérielle; 
cela vient de ce que le principe de nature résineuse 
ordinairement uni au calorique solaire, est'méta¬ 
morphosé en fluide carbonique : celte métamorphose 
.est due à l’excès du fluide de celte espèce qui se 
trouve dans l’atmosphère. Il s^empare du calorique 
et en chasse lé fluide résineux, l’inverse arrive 
quand l’atmosphère est électrisée, comme ou dit, 
négativement, lorsque le fluide résineux y prédo- 
miue , le calorique du combustible carbonique’s’ém- 
'pare, dans’ ce cas, du fluide résineux ». 

19-. 
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« Le via étant surchargé d’électricité vitrée, son 
ahns prédispose à l’apoplexie sanguine ». 

« Le calorique carbonique 'appelant le sang ar¬ 
tériel à la tête, provoque à la joie. Le calorique ré¬ 
sineux chassant le sang artériel de la tête, rend 
triste, affaiblit. Diaprés ces propriétés des deux 
fluides unis au calorique, les Français qui brûlent 
généralement des combustibles carboniques , doivent 
être gais, et sujets à l’apoplexie sanguine; les An¬ 
glais au contraire , doivent être attaqués de spleen, 
de mélancolie et de dégoût de la vie, parce qu’ils 
ne brûlent que du charbon de terre. Cela doit être 
d’autant mieux, que les premiers boivent du vin, 
qui accroît l’énergie de fluide carboriique , et que 
les seconds usent pour boisson habituelle *de la 
bierre, qui favorise la formation de la bile ». etc., etc. 

M. de L. , qui affecte une si sainte èt si bien¬ 
veillante indignation contre les malheureux qui 
osent manquer de respect aux vénérables auteurs de 
semblables chefs-d’œuvre, devraient bien se char¬ 
ger de donner, à ces auteurs ou à leurs écrits , une 
épithète juste. 



RECHERCHES 

PHYs I OLO G I Qü Es ET CLINIQUES 

Sur remploi de l’Acide prussique ou hydrocya- 
nique dans le traitement des maladies de poi^ 
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trine , et particulièrement dans celui de la 
phthisie pidmonaire ; par F. Magendie, docteur 
en médecine , etc. 

Les sciences accessoires peiiYent-elles avoir en 
médecine une influence salutaire ? Telle eslla ques¬ 
tion que M. Magendie s’efforce de prouver par l’af¬ 
firmative. Tous ses travaux, toutes ses veilles sont 
dirigés vers cette importante solution. Ses reclierclies 
sur l’émétique, l’émétine, et les .sels de morpliine, 
celles qu’il a tentées sur le vomissement , la gra- 
velle, etc., ont été faites dans cette vue. Tout liomme 
qui se propose pour Lut le bien de l’humanité et l’a¬ 
vancement de la science, a droit à notre reconnaissance. 
On ne peut s’empêcher toutefois de jeter un regard 
douloureux sur les écarts dans lesquels l’application 
à la médecine, des sciences exactes telles qut?la méca¬ 
nique, la physique, les mathématiques, etc.,ont pré¬ 
cipité des hommes du plus grandmérite, à la tête des¬ 
quels on voit avec étonnement les Boè'rhaave, les Sau¬ 
vages, les Bor elli. La perfection n'est pas le propre de la 
nature humaine, qui se trahit toujours par quelque 
faiblesse. Ces hommes célèbres nous ont instruits 
par les vérités immortelles dont brillent leurs écrits, 
ils nous instruisent encore par leurs erreurs, en 
montrant l’écueil où ils ont échoué, ils l’ont signalé 
à leurs successeurs ; ainsi leurs naufrages loin d’être 
pour nous une raison de détourner les médecins qui 
se livrent à des travaux de ce genre, doivent être 
un motif de plus pour les encourager, Les critique* 
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se sont décliaînés contre ce genre de reclierclies 
ils ont prétendu; non sans raison, que le corps hu¬ 
main n’était point un corps inerte, que les lois phy¬ 
siques y étaient subordonnées aux lois de la vie, et 
sans doute que M. Magendie sait cela tout aussi 
bien que ses critiques, et nous ne sachions pas qu’il 
ait jamais prétendu le contraire; il n’a jamais pensé 
obtenir de l’alliance de la physiologie , de la chimie, 
et de la médecine que les effets qu’on peut raison¬ 
nablement en attendre. C’est ce qu’on peut ap¬ 
prendre de lui-même dans son dernier Mémoire. 

Peut-être serait-ce ici le lieu d’exatniner quelles 
sont les circonstances où il peut être permis d’ad¬ 
ministrer un remède nouveau, et quelles sont les 
données probables de succès que peuvent promettre 
son usage ? sans vouloir approfondir cette grande 
question médicale, nous croyons pouvoir dire qu’il 
nous paraît indispensable pour se permettrè Ces ex¬ 
périences, d’avoir : 1.0 la connaissance précise âè la 
maladie contre laquelle on essaye ce nouvéau mé¬ 
dicament, 2.0 la certitude que cette maladie ne peut 
être guérie par aucun autre moyen, 3.» la certitude 
qu’on ne peut pas nuire par ce nouvel agent; 4;o 
enfin une probabilité de succès fondée sur la nature 
connue du mal et sur le mode d’agir connu du re¬ 
mède qu’on va essayer. Tout expériment tenté seu¬ 
lement dans le vain espoir d’obtenir ^)ar hazard 
quelque succès', est ridicule et méprisable. Telles 
sent en peu de mots les conditions, je dirai même 
les lois, d’après lesquelles on doit diriger ses expé- 
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riences. Voyons maintenant si M. Magendie ne s’en 
est point écarté. 

1.0 La connaissance précise de la maladie contre 
laquelle on essaye le nouveau médicament. D’abord 
qu’est-ce que la phthisie pulmonaire ? est-ce « la 
»toux sèche ou suivie d’expectoration de matières 
«d’abord diaphanes, ensuite purulentes, accompa- 
» gnée de coloi'ation aux pommettes, de chaleur à 
» la peau , de sueur sur la poitrine, à la paume 
» des mains, de fréquence et de petitesse du 
«pouls; avec amaigrissement général, dévoie- 
«ment, et enfin, infiltration des extrémités « ; 
comme l’entendent les médecins qui définissent le^ 
maladies d’après les symptômes? ou bien doit-on 
entendre phthisie les granulations des poumons, 
leurs tubercules enhystés ou sans kystes, les calculs, 
les mélanoses, les cancers , les ulcères ou les diverses 
phlegmasies de ces organes, comme l’entendent 
ceux qui caractérisent cette terrible maladie par 
les lésions qu’on rencontre après la mort de ceux 
qui en ont offert les symptômes? dans le premier 
cas, tous les praticiens savent combien ces signes 
sont trompeurs, et combien de maladies des pou- 
laons peuvent les produire. Dans le second , il nous 
semble que l’espèce de lésion contre laquelle M. 
Magendie voulait diriger son médicament, aurait 
du être caractérisée d’une manière plus rigoureuse. 
Mais supposons que ce soit la phthisie tuberculeuse, 
puisque c’est la plus fréquente. Qu’est-ce que la 
phthisie tuberculeuse? est-elle la conséquence d’une 
phlegmasie, comme on l’a prétendu ? reconnait-elle 
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une s&ule cause ou en reconnaît-elle plusieurs? Daris le 
premier cas celle cause spéciliq^ue pourrait ôtre avan- 
.tageusement combattue par un remède spécifique, 
et nous verrons si quelques données pouvaient 
indiquer comme tel l’acide liydrocyanique ; dans le 
second cas, la même substance peut-elle être tou¬ 
jours également utile , et ne convenait-il pas de 
préciser quelle était la cause contre laquelle ce re¬ 
mède devait agir d’une manière plus particulière ? 

2.0 La seconde condition que nous avons posée, 
c’est-à-dire la certitude que la maladie qu’on veut 
combattre par un nouvel agent, est au-dessus des 
autres moyens de l’art, paraît avoir été plus reli- 
^iepsemeut observée par M. Magendie ; cependant 
la pbtbisie est-elle incurable? c’est ce que les obser¬ 
vations de M. Laennec semblent infirmer, et nous 
nous proposons de revenir sur cette intéressante 
question, mais nous pouvons toujours dire en cette 
occasion que les malades, dont M. Laennçc cite les 
exemples, n’avaient pas guéri par le moyen de l’a¬ 
cide prussique. 

3.0 II faut avoir la certitude de ne pas nuire par 
ce nouvel agent; or, malgré les précautions les plus 
sagés, peut-on jamais être certain qu’un moyen qui 
possède une action aussi formidable que l’acide 
prussique, n’aura sur l’économie aucun effet funeste? 

4.0 Enfin il. faut, pour se permettre ces sortes de 
tentc^tives, que la nature connue de la maladie puisse 
faire espérer que Laction connue du nouveau mé¬ 
dicament pourra être avantageuse, Quel rapport 
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existe-t-11 entre des tubercules, leur nature, leur 
formation , leur développement, et la manière d’agir 
de l’acide liydroçyanique ? quelle notion clximique 
ou physiologique a déterminé M. Magendie k faire 
usage de ce puissant remède? Ne serait-ce pas sim¬ 
plement l’espoir de réussir, fondé sur les chances 
du hazard ? Mais écoutons le lui-même. 

« Rien ne s’oppose donc à ce qu’on puisse le 
» mettre en usage comme médicament ; aussi plù- 
» sieurs médecins étrangers et nationaux ont-ils 
«tenté de l’employer; mais le succès ne paraît pas 
» avoir répondu.à leur attente ,peut-être parce qu'ils 
» ne s’étaient pas pénétrés de son mode d’action 
n sur l’économie animale j condition sans laquelle 
w il est très-difficile d’employer à propos un mé~ 
» dicament nouveau. Eu étudiant les phénomènes 
« de l’einpoisonaement par l’acide prussique, j’ai 
» souvent observé que des animaux, qui n’offrent plus 
« de sensibilité ni de contractilité musculaire loco- 
» motrice, conservaient pendant plusieurs heures 
« une respiration facile et une circulation en ap- 
» parénce intacte , bien que très-accélérée, et qui, 
«pour ainsi dire, étaient morts pour les fonctions 
« extérieures, et vivaient pour leurs fonctions nu- 
» tritives ». 

« Cette propriété d’éteindre la sensibilité générale 
» sans nuire d’une manière ostensible à la respira- 
» lion et à la circulation , fonctions principales de la 
» vie, me fit soupçonner qu’oti pourrait tirer parti 
» de l’acide prussiqué, dans certains cas de maladie 
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» où la sensibilité est augmentée d'une manière vi-^ 

» cieuse-, je me décidai dès - lors à le mettre en 
» usage dès que l’occasion s’en présenterait. » 

Cette occasion se présenta bientôt. TJne demoi~ 
selle de 2^ à 28 ans., qui depuis dix-huit mois 
était fatiguée d’une toux sèche, plus forte le matin 
et le soir que dans le cours de la journée et de la 
nuit, avait pris sans succès divers remèdes usités en 
pareil cas. Six gouttes d’acide prussique renouve¬ 
lées pendant quatre jours arrêtèrent les accidens ^ 
qui reparurent au but de six mois, et furent dissipés 
par le même moyen. — Ainsi c’est comme diminuant 
la sensibilité augmentée d'une manière vicieuse que 
M. Magendie a employéd’acide bydrocyanique. Con¬ 
séquent à ce principe, nous voyons qu’ill’a dbnné 
comme tel, dans la toux nerveuse dont il a tracé suc¬ 
cinctement l’histoire. Mais cette toux nerveuse est- 
elle suliissamment caractérisée? et qu’est-ce qu’une 
toux nerveuse, une toux sine materiâ, c 6 mm.e on 
disait jadis ? Jusques ici le raisonnement le plus sé¬ 
vère a conduit M. Magendie; mais lorsqu’il a voulu 
étendre l’usage de l’acide prussique à la phthisie 
pulmonaire , nous pensons qu’il s’est écarté de cette 
sévérité qui préside ordinairement à ses raison- 
nemens. Nous pensons en effet qu’il n’a pu être 
guidé que par \’espoir de réussir, sans avoir pour 
cela des données assez probables. D’abord, comme 
nous l’avons déjà dit , il fallait préciser l’e.spèce de la 
maladie , sans quoi il ne saurait exister de probabi¬ 
lité raisonnable de succès ; mais l’irritabilité n’était 
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dans les phthisie s qu’un symptôme, c’est-à-dire, une 
conséquence de la lésion locale, l’acide prussique 
ne pouvait être qu’un palliatif, par conséquent 
qu’un médicament d’une utilité très - secondaire. 
C’est en effet dans cette vue que ce médicament 
avait été d’abord conseillé , mais le succès a été 
au-delà de l’espérance, puisque des personnes 
phthisiques paraissent avoir été guéries. C’est ici que 
commence l’effet du hasard et où la physiologie 
cesse d’étendre son empire. C’est ici que l'acide 
prussique rentre dans le catalogue ordinaire des sub~ 
stances empiriques, c’est-à-dire dont on connaît les 
bons effets, sans pouvoir se rendre raison de leur 
manière d’agir. On devra beaucoup de reconnais¬ 
sance à M. Magendie si les vertus anti- 

phlhisiques de l’acide hydrocyaniqüe sont confir¬ 
mées par l’expérience, bien que la physiologie n’y 
trouve pas son compte. Mais il restera encore à déter¬ 
miner Jès espèces dans lesquelles ce médicament 
est plus utile, et sur-tout contre quelle cause de la 
plithisie il est plus efficace ; car il ne peut l’être éga¬ 
lement contre toutes. Nous pouvons dire en atten¬ 
dant, que nos .essais en ce genre n’ont pas été 
heureux ; qu’ayant donné cette substance à des ma¬ 
lades, chez qui \asensibilité paraissait être e.xal- 
iéa d’une manière vicieuse^ nous n’avons obtenu 
qu’une 5«r-irritatiqn , une perte du sommeil plus 
complète, et des douleurs de tête très - violentes , 
bien que nous eussions pris toutes les précautions re¬ 
commandées par M. Magendie. 
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A la suite de ce méaioire, l’autear cite nne foule 
de témoignages favoratles à l’iitililé de l’acide 
prussiqiie , tirés d’auteurs nationaux et étrangers, 
qui ont administré celte substance dans une ybuZe de 
maladies.lSous dirons seulement que ses essais nous 
paraissent pour la plupart moins fondés sur le rai¬ 
sonnement, sur la physiologie, que .ceux de M. Ma¬ 
gendie, que dans bien des cas Vespoif' seul de réussir 
par une substance nouvelle très - active semble avoir 
dirigé ces médecins, et que les maladies contre les¬ 
quelles on en a fait usage sont fort mal caractérisées. 

Au reste, il est probable qu’une substance si puis¬ 
sante peut devenir utile, et puisque son action est 
de diminuer la sensibilité exaltée, les médecins 
pouri’ont en obtenir quelques avantages dans les cas 
.purement caractérisés par cette exaltation. Nous en¬ 
gageons les médecins à en faire usage toutes les fois 
que la maladie aura été bien reconnue , qu’elle ne 
pourra être guérie par aucun autre moyen, et qu’il 
existera quelques cbances raisonnal.des de succès. 

Voici de quelle manière M. Magendie conseille 
d’employer l’acide bydrocyanique. 

L’expérience l’a convaincu que l’acide prussique, 
préparé par le procédé de Sebéele , n’a point de pro¬ 
priétés médicales suffissamment constantes , à raison 
de l’arbitraire que le procédé laisse au préparateur. 
Il préfère donc l’acide prussique pur, préparé par la 
méthode de M. Gay - Lussac ; et étendu de six fois 
son volume d’eau distillée, ou 8,5 fois son poids. 
Les formules dont il fait le plus souvent usage-spnt 
les .suivantes : 
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Mélange pectoral. 

of Acide p'russic[ue médicinal. . . i gros. 

Eau distillée. i livre. 

Sucre pur. i once 1/2. 


F. S. L. Un mélange dont on prendra une cuil-, 
levée à bouclie le matin, et une le soir en se cou¬ 


chant. 

Potion pectorale. 

^ Infusion de lierre terrestre... 2 onces. 

Acide prussique médicinal... i5 gouttes. 
Sirop de guimauve.. 1 once. 


F. S. L. Une potion à prendre , pàr cuillerée a 
bouche de trois en trois heures. 

Sirop cyunique. 

Sirop de sucre parfaitement clarifié. 1 livre. ' 

Acide prussique médicinal.. 1 gro.% 

Mêlez exactement. On se sert de ce sirop pour, 
ajouter aux potions pectorales ordinaires et rem¬ 
placer les autres sirops. ' 

Quoique ce dernier travail de M. Magendie ne 
soit pas aussi exempt de reproches que les précé- 
dens du môme auteur, nous nous plaisons à recon¬ 
naître que peu de médecins ont fait des efforts plus 
méritoires pour éclairer la médecine d’expérience 
par le flambeau des sciences accessoires , et nous 
l’engageons à persister dans la même voie.' R. 
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VARIÉTÉS. 

—M. Frébault, médeci-n de Nevers, a communi¬ 
qué à la Société de médecine du département de la 
Seine un fait relatif à la sortie spontanée d’un ca:Icul 
vésical, chez un enfant, par la plaie faite au 
périnée trois mois auparavant. Voici ce que l’opé¬ 
ration offrit de remarquable : l’incision faite, et les 
teneltes introduites j la pierre fut- saisie avec faci¬ 
lité ; mais l’extraction fut impossible; la vessie 
semblait suivre le caléul, et des tractions même 
très-fortes ne purent l’entraîndr'hu debors; bn 
jugea qu’il était enchâtonné et l’oni abandonna 
toute nouvelle tentative comme inutile et dange» 
reuse. Douze jours après, l’enfant fut retiré de 
l’hôpital. A cinq mois de là, le père vint trouver 
M. Frébault ; il lui montra un calcul de la forme et 
de la figure d’un beau cornicbon, en lui rapportant 
qu’il était sorti tout seul , trois mois après l’opéra¬ 
tion , par là plaie du perinée. Jnsqu’à cette éjpoquc, 
l’enfant, à ce qu’il raconta, avait beaucoup souf¬ 
fert , et il avait rendu beaucoup de sang et de 
pus avec l’urines. (^Journ. Gén., août 1819. ) 

— M. Arbiny , dans un Mérnoire sur la dérivation 
et la révulsion, propose de donner à ces deux expi es - 
sionsun sens plusque celui qu’ellesont 
eu jusqu’ici.On sait que la dérivation est une médi¬ 
cation dans laquelle on applique près de l’organe ma¬ 
lade les moyens propres à déplacer l’irritalion dont il 
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est le siège, et (jue dans la révulsion , c’est au contraire 
sur les parties éloignées que l’on applique ees moyens. 
Voici le sens que M. Arbiay propose de leur donner. 

« Je voudrais qu’on dit qu’on opère une dérivation 
toutes les fois qu’agissan t sur des parties voisi nés ou éloi¬ 
gnées d’un organe malade, on. exalte les propriétés 
vitales de ses parties au point qu’elles deviennent un 
nouveau centre vers lequel les élémens de la fluxion 
première sont amenés, dirigés, et qu’il en résulte 
des effets sensibles , tels que douleur, clialeur, gon¬ 
flement, angmentations des sécrétions naturelles, ou 
établissement d’une sécrétion nouvelle : qu’on opère 
une reV«/5i07t,'.quand, agissant sur des parties proches 
ou éloignées d’un organe affecté , on enlève, on dé-3 
tourne , on arrache en quelque sorte, la fluxion im¬ 
minente, pour délerniiner sur les parties Un nou¬ 
veau centre d’action sensible, appréciable par les 
phénomènes ci-dessus énoncés. » —- Nou veau sup¬ 
plément au Vocabulaire de médecine, {id. id. ) 

—.M. Comte, médecin de Grenoble a continué ses 
essais thérapeutiques sur les bons efl’ets de la digitale 
pourprée dans l’hydrothorax et dans les afl’ections du 
cœur. lia publié ses observations dans le but d’établir 
l’action favorable du moyen qu’il propose. Il y a em¬ 
ployé la poudre de feuilles de digitale , et l’a combi¬ 
née avec le camphre et l’extrait descille; il en a 
prescrit d’abord une pilule composée d’un grain de 
digitale et de camphre, et d’un demi-grain d’exttait 
de scille , puis chaque jour une pilule de plus , selon 
l’effet qu’elles produisent. Ce n’est donc pas de La 
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digitale seule, màis d’un mélange dans lequel 
cette substance entre en certaines proportions, que 
M.Comté a pu constater les effets. Parmi les sept ob¬ 
servations qu’il a rapportées, les trois premièrés sont 
relatives à des hjdropisies de poitrine, dont les signes 
iie sont pas tellement trancbés qu’on ne puisse et ne 
doive conserver quelques doutes sur la présence de la 
sérosité dans lé tborâx. Les autres sont relatives à 
des palpitations qui ont paru céder à ce moyen, et 
à des anévrysmes dont les symptômes ont éléadou- 
éis par le même remède. Ces derniers faits sont peu 
importuns ( Id. seplemhre 1819.^ 

— M. Delaporte, médecin à Vimoutiers, a donné 
des soins à une petite fille de dix-sept mois , qui à 
là suitè d’une inflammation de l’abdomen qui l’a- 
Taît rédnite à un état d’étbisie , rendit par une cre¬ 
vasse spontanée qui se fit auprès de l’ombilic un 
fluide purifcirra'e, de la consistance de la crème, et 
d’un blanc verdâtre. La quantité en fut évaluée à 
quatres pintes environ. La convalescence n’â pas été 
de longue durée ; en moins de deux mois , la ma-^ 
Inde se trouva jouir d’une santé parfaite. La col¬ 
lection paraît avoir,occupé la cavité même du péri¬ 
toine; en effet, le ventre était gonflé également dans 
toutes ses parties;la fluctuation était par-tout sen¬ 
sible ; la pression sur le ventre rendait la suffocation 
imminente, ibid.) 

—• M. Deneux, vient de communiquer plusieurs 
observations fort curieuses, relatives à des épancbe- 
mens ou.collectionèf de sâng formés, r'.o èiitrele jilâ- 
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icën’ta et la matrice j 2.0 entre la matrice , le placenta 
et l’intérieur des membranes ; 3.° entre l’épicliorion 
etlecllorion ; 4.o entre l'amnios et les vaisseaux qui 
forment le cordon ombilical. C’est donc en exami¬ 
nant avec soin l’arrière-faix^ dans des cas d'avorte¬ 
ment , que M. Deneux a constaté ces diverses va¬ 
riétés des pertes internes, (ibid. ihid.J 

— On a vu dans notre avant-dernier numéro, que le 
D.rBroussais venait de donner au public une partie de 
feeS opinions médicales, par les soins de deux de ses 
sectateurs. M. le docteur de Caignou partage avec 
M. le docteur Quéniont l’iionneur d'avoir servi d'in¬ 
terprèle à cè célèbre pi-otesseur. Comme il est de 
notre devoir de faire connaître tous les titres de gloire 
des médecins de nos jours qui ambitionnent la renom¬ 
mée, nous dirons que le docteur de Caignou partage 
encore avecMUeCbaumeton l'honneurd’avoircomposé 
une pommade pour les brûlures, laquelle se vend 
avec l’adres; e imprimée, rue de la Micbcdière, n.o. 1 3, 
à Paris. Nous transcrivons cette, adresse pour l’in¬ 
struction de nos lecteurs. 

Pommadepourles lruhires,composée purM.He Cham 
ineton et le docteur de Caignou, rue de la Micho~ 
dière, n.o ,à Paris. 

Manière de s’ëN servir. 

Il faut mettre une couclie très-épaisse de cette 
Pommade sur la biùlurc et au-delà même du cercle 
inliaminatoire ; on appliquera par - dessus du papier 
Jnsepb blanc, ou, à son défaut, du vieux linge 
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lilanc de lessive , dont oa enveloppera la partie brû¬ 
lée. Au bout de 5 à 6 heures j on lèvera l’ùppareil, 
cl on réitérera l’application de la pommade. Il est de 
toute iiécessîlé qu'elle soit abondante^ et d’entrete¬ 
nir la partie dans une clialeur assez forte. 

Ladite pommade se conserve pendant trois ans sans 
s’altérer. 

. — Oa a annoncé dans les journaux politiques que 

M. !e D.r Pariset allait observer la fièvre jaune dans 
les contrées où elle règne. Il est à craindre pour lui 
et pour la science , qu’il ne trouve le fléau dissipé 
par l’inlluence de l’hiver. Cette saison rivale peut 
en effet lui ravir l’avantage d’observer, et l’honneur 
•de guérir cette terrilrie maladie. 

—^^On annonce aussi qu’avautla fin de l’année schb- 
làire,nons posséderons un poè’me en prosepoélique sur 
‘la maladie contagieuse r£ui ravage cette péninsule. 

— Les médecins ne sont pas à l’abri des maladies 
contagieuses ou épidémiques. Depuis quelque temps 
iîen régne une qite, d’après la louable coutume où 
Ton est de làire dériver tous les mots de la langue 
harmonieuse des Grecs, on pourrait nommer Z/po- 
manie. En effet , les médecins semblent dévorés de 
la râge de se faire imprimer. Indépendauimcut des 

chefs-d’œuvre de MM. L. de G...., Lar. .. ., 

le P...., S..., C..,., P..., C..., Dec..., que 
nous avons fait connaître à nos lecteurs, MM. Del. . ., 
'P.'...., et une foule d’écrivains ya/'inœ , 

•comme chacun Sait, ont enrichi la littérature mé- 
vdicàle de leurs'immortelles productions : le nom de 
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M. P.„.'x manquait à celte liste de grands hommes ; 
mais frappé par la contagion, il a inséré dans le Mo¬ 
niteur du 35 octobre i8ig, des vues nouvelles sur 
quelques points de physiologie. Malheureusement 
pour M. Emmanuel P....X, le truchement qu’ii 
avait choisi laissait dans un profond sommeil ses vues 
nouvelles sur la physiologie, et les menaçait d’uri 
éternel oubli ; mais le soin de sa gloire hxi a fait 
exhumer son travail, pour le produire sous un autre 
format, et jaloux de le servir dans ses intentions, 
nous nous empressons de faire connaître ces vues 
nouvelles. 

JPj’emière vue nouvelle. « La première instruction 
» médicale doit consister dans la connaissance’lopo- 
» graphique de lastructure humaine. Mais l’étude de 
» l’anatomie devient aussi aride que celle de :1a rna- 
}) lière médicale séparée de la thérapeutique , si on 
» isole de l’altération de chaque organe, et des idées 
«de physiologie et de pathologie qu’elles, sug- 
3) gèrent, s) 

- Deuxième vue nouvelle, a On commence à dou- 
3> ter que les connaissances anatomiques seules suffi- 
» sent pour résoudre les problèmes de pby siologie.3/ 
Troisième vue nouvelle, u Si l’on- accordait que 
3> l’artion régulière de la structure humaine est sons 
33-là dépendance du mode d’organisation de cbaqud 
J) viscère , et de sa juste proportion avec l’ensernbla 
3) des systèmes,il faudrait en conclure quetonte carse 
» de dérangement (ou maladie ) devrait reconnaître 
3» pour origine une altération dans l’un-dns orgà'*- 
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» nés..... Dans les altérations organiques.je range 
JJ toutes les alléralions de forme, de volume, de po- 
>j sillon, de densilé , de tissu , de couleur, etc., etc,)) 
Oli ] pour le coup , ceci est nouveau ! « D’après 
JJ celte, philosophie médicale, quelle idée peut-on se 
JJ faire de, l’art de guérir? il me paraît se réduire, 
a 1.0 à olierclier la cause primitive de l’état maladif 
JJ dans l’une des altérations 'organiques déjà indi- 
jjquees; 2.0 à juger rigoureusement FappareilTnor- 
hifiijiie qui en résulte d’après la durée de, ses. va- 
JJ riétes et de scs divers modes; de,terminaison , soit 
JJ qu’il affecte la marclie aiguë ou la maroliei cliror 
JJ nique, afin de ne pas s’égarer dans, le traitement .jj 
Quatrième vue nouvelle. « Si l’onéludielaipatkow 
» logie médico-chirurgicale dans be sens plijsiort 
K logie consiste essentiellement dans Zîénfer/jrd- 
JJ talion exacte de la pathologie. » Telles sont les 
principales vues nouvelles rjue M. Emmanuel P....x 
a jugé à propos de publier , pour le salut, de l’hu¬ 
manité et pour sa gloire. 

. —Le curé de Vauchassy continue ses eu nés mer¬ 
veilleuses , malgré la mésaventure qui lui est arrivée 
chez une grandedame, Nousavous reçude cepays une 
yingtaine d’ordonnatices imprimées ou manuserites, 
dont nous publions un échantillon;; les autres sont de 
la même force; nous laissons subsister l’orthographe: 
K L’on fera houiliire dans une pinte d’eau de rivière> 
B ; une demi-once de pariera brava , une demie once 
». de sassufrase , un gros de raclure, de corne de 
». cerf, jusqu’à réduction dé trois-quart, que l’on 
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»■ passera pare- un li,n'ge puis l’on fera. rebouiHire 
Ji avec trois livres et demie de sucre blanc,, u-ii gros 
», de, rubai’be en, poudre.,, un demi-gros d’ajoés suc- 
» Gotren, une demie once de canaille à la reine en 
1) poudre çt une muscade pulvérisée jusq.u’à consis;-! 

3) tance dp sirop; puis on y ajoutera sixboiUaille de 
3j bon vin que l’on fera bouillire environ vingt mi- 
», nutes., et l’on en boira un vere le matin à jeun et 
» u,n vere le soire. en se coucbant. > 

Debourg , N.o 3. 

El nous avons une police ! 

—Il a paru un ouvrage de M. Lombard aîné, 
sur le magnétisme animal et sur l’importance d’en 
arrêter brpropagation, vulgaire.Nous avouerons, à 
la bonté sans doute de notre intelligence , que nous 
n’y- avons rien compris. Il nous a semblé que l’au¬ 
teur enveloppait son su,jet des voiles dn plus épais 
obscuraiitisnie., vraisemblablement pour le déi’ober 
aux regards qurieux, des profanes. .Peut-être que le 
magnétisme animal qui donne la science infuse à 
ses adeptes, qui fait connaître, ce qui n’est jamais 
tombé sous les sens, qui fait voir clair à travers les 
corps opaques,, ne communique-t-il pas le talent 
d’écrire,,etqu’alors,il est possible que M. Lombard-, 
qui par.aît connaître du grec,, du latin de; Tbé- 
])reu , etc. , ignore que l.o premier mérite d’un 
écrivain est d’être clair. , 

-r-Il a paru aussi une suite d’ob.servations teii'r- 
dantes à anéantir là petite-vérole, o.ù.l.’a.uteuç pré¬ 
tend que la ligature dû cordon ombilical c,st la. 
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seule cause de celle maladie !!! Nous nous-aLs- 
tiendrons d’en parler davantage ; car certaines gens 
prétendent que la vieillesse doit donner la préroga¬ 
tive d’imprimer impunément des sottises, des ou¬ 
trages au sens commun. C’est avantageux. 

pharmacopée Américaine, 

— On vient de faire aux Etats-Unis , et sous la 
direction des Ecoles et des Sociétés de Médecine, 
un ouvrage c[ui doit remplace! toutes les Pharma¬ 
copées étrangères dont ou s’est servi jusqu’à ce jour 
dans ces vastes contrées. Le docteur Lyman Spal- 
ding, ancien professeur d’anatomie et de chirurgie, 
èn conçut là première idée. Il la communiqua, il ÿ 
a plusieurs années , à la Société Médicale de Nevy- 
Ydrk , et ensuite aux autres institutions de Méde¬ 
cine dés Etats-Unis. Son plan était, i.o de convo¬ 
quer dans chacune des grandes divisions' des Etats- 
Unis, des commissaires délégués des Ecoles de Mé¬ 
decine -, 2.U que chacune de ces Assemblées forme¬ 
rait sa Pharmacopée , et qu’elle choisirait un ou 
plusieurs dé ses memhrés qui s’assemhleraient en 
Comité général dans la ville de Washingtonj et 
3.0 que cette Assemblée générale formerait, d’après 
la Pharmacopée de chaque district, un ouvrage 
vraiment national. Ce plan fut accepté àl’unanimi,lé, 
et celui qui le proposa, aura bientôt, avec tous les 
médecins américains, la satisfaction de voir l’ou¬ 
vrage irpprhné. 
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Paris , le 3o octobre iSig. 

A Monsieur le Rédacteur du Nouveau 
Journal de Médecine. 

K Les Journaux ont publié , il y a quatre mois, 
» qu’étant sur le point de mettre sous-presse la tra- 
» duction du Traité sur la nature et le traitement 
a de la goutte, du docteur Scudamore, médecin 
» anglais, une lettre de ce médecin me prévenait 
» qu’il s’occupait de l’impression de la troisième édi- 
a lion, avec des cbangemens et des nombreuses 
» augmentations, et m’engageait à attendre sa pu- 
3) blication pour en offrir la traduction en France. Je 
» me suis donc déterminé à attendre cette troisième 
33 édition, que Scudamore vient de me faire passer, 
a Quel a été mon étonnement de voir annoncer la 
33 traduction du même ouvrage, mise en vente chez 
tf Béchet jeune ; traduction de la seconde édition 
JJ seulement, sans nom de traducteur , et en deux 
» volumes, quand il y avait tout au plus matière à 
JJ un volume ordinaire. J’attends de votre complai- 
,^3 sance, Monsieur 5 que vous voudrez bien insérer 
a ma lettre dans votre Journal de Médecine, et 
33 prévenir ainsi le public que je n’en persiste pas 
JJ moins à publier la traduction de la 3.e édition que 
» je viens de mettre sous-presse. 

JJ Agréez l’assurance de ma parfaite considé- 
33 ration , 

Deschamps fils , 

Médecin de la Faculté de Paris.^ » 
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Nota. M. Bécliet, qui a reçu aussi la troisième 
édition do cet ouvrage, nous prie d’annoncer qu’il 
va donner au ’public', "dans un supplément, les 
cliangeineus et additions qu’elle contient. 

B IB LI O G B A P H IE F B. A Ç A I s E. 

— Mémoiresurla nature des Maladies endémiques 
à, Cartliagène et dans le Midi de l’Espagne, et parti- 
eulièreracut sur celle de la fièvre jaune ; par M. Mi- 
luaut. A Paris, cirez J. J. Biaise, quai des Augus^ 
tins , iV.o 6i 5 et cirez Creyot, libraire , rue de l’Ecole 
deMédeciue, en facelepavillondeladite Ecole. 1819. 

— Traité Elémentaire des Maladies épidémiques 
ou populaires , à l’usage des officiers de santé ; par 
P. A. J. B. Tranoy , d’Amiens , D.-M.-P., médeeiir 
des épidémies pour les arrondissemens d’Amiens et 
de Dotillens, médecin du petit Séminaire de Saint- 
Acbeul, etc., etc. A Amiens , chez Ledien-Çanda , 
imprimeur, rue des Verjeaux , N.o 12; et cirez l’au¬ 
teur, rue des Capucines, N.» 20. 1819,' 

Bibliographie ETRANGERE. 

— Dissertatio Medica inauguralis de Erjsipe- 
late, quam annuente siimnio JSuminc , ex auclori- 
tate revereudi admodûm viri D. Georgii Baird, 
S. S. T. P. Academiœ Edinburgence prœfecùpro 
gradu doctoris, ei'udilorum examini subjicit Tko-- 
rncis Pâmes, Anglus, Iu-8.0 Edinburgi, iBf^. 


Ittiliriaièrie de IlllGjSrEItET,nic do Dragon, I-'. S. G. , IN." 'xo. 
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DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS, 

ET DE EA SOCIÉTÉ ÉTABEIE DANS SON SEIN.- 


1819.-N.» IX. 


Articles contenus dans ce Numéx’o : 

ExTRJiT d’un Rapport sur une résection 
des extrémités inférieures des os des jani-^ 
bes J opérée avec succès chez une jeune 
fille ; par M. le docteur Josse , D.'^ en chi¬ 
rurgie à Amiens. 

Sur les enveloppes du fœtus ; par MM. 'Dw-, 

TROCTIET et BreSCHET. 

Assemblée extraordinaire et publique du 
16 novembre pour la distribution des Prix. 
Six Séances ou Assemblées des Professeurs de 
la Faculté. 

Deux Séances de la Société dans le mois de 
Novembre. 


Résections sur un même sujet, des extré¬ 
mités articülaïres des deux os de la jambe 
gauche et de l’extrémité inferi.eure du tibia 
droit détachée de son. épiphyse , faites à 
Amien^s par M. le docteur Josse ; extrait 
Quatorzième aunée. Tome VI. 33 
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iies Rapports de MM. Du soi s, Chavssier, 

Duméril et Brbsciiet. 

XJne jeune fille de seize ans fut renversée par 
unemasse considérable de terre qui s’éboula sur 
elle, et dont elle eut les pieds et les jambes re¬ 
couvertes. Elle se dégagea elle-même, se traîna 
sur les genoux et les mains, à vingt pas du lieu 
“de sa chute. 

MM. Josse et hadent , chirurgiens en chef 
de l’Hotel-Dieu d’Amiens , virent la jeune fille 
qüatre heures après l’àccident, et la trouvèrent 
couchée sur le dos, les pieds renversés sur les 
jambes, le tibia et le péroné gauches, et le ti¬ 
bia droit sortant à travers de larges plaies et 
dépassant la plante des pieds j ces derniers étant 
attirés en haut, par la contraction des niuscles. 

Le pied gauche renversé en dedans était 
totalement séparé du tibia et du péroné ; la 
capsule articulaire et les ligamens de l’articu¬ 
lation étaient complètement déchirés. 

La face supérieure de l’astragale se voyait 
au fond de la plaie transversale dont l’étendue 
était telle , qu’il semblait que le pied ne tenait 
plus à la jambe que par le tiers au plus des par¬ 
ties molles. Cette plaie s’étendait du bord ex¬ 
terne des tendons réunis des muscles bi-fémoro- 
calcanien et tibio-calcanien, au bord antérieur , 
de la. malléole interne. 

A deux pouces au-dessus de la malléole in¬ 
terne droite, existait aussi une plaie transver- 
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sale bien moins grande; elle n’occupait que la 
moitié interne de la circonférence de la jambe. 
L’extrémité inférieure du tibia sortait par cette 
plaie ÿ détachée de son épiphyse articulaire qui 
était restée en rapport avec l’astragale. 

Le péroné était fracturé dans son quart infe¬ 
rieur ; cette fracture était sans esquilles. 

Les pieds étaient renversés par la rétraction 
des muscles , les bouts articulaires des os de la 
jambe les dépassaient, et ces os avaient souf¬ 
fert par le contact des terres et des pierres. Le 
droit étaitcomplètement dénudé dans l’étendue 
de plus de deux pouces. Le périoste du tibia et 
du péroné gauches était arraché sur divers 
points , ainsi que la substance compacte. Le 
cartilage articulaire du tibia et du péroné était 
desséché par l’air, et le pied de ce coté forte¬ 
ment contus, sans qu’il y eut ni fracture ni dé¬ 
placement apparent dans les os qui le com¬ 
posent. 

Le gonflement des parties, le renversement 
des pieds , la saillie considérable des os luxés 
la déchirure des capsules articulaires et les dou¬ 
leurs affreuses que produisaient.les niouvemens, 
paraissaient autant de circonstances qui fen-^ 
daient les tentatives de réduction difficiles, inu¬ 
tiles, impossibles malgré les débridemens , et 
dangereuses par les déchiremens, les douleurs, 
rinflammation , et le tétanos qui pouvaient'en 
résulter. Les chirurgiens avaient à choisir en¬ 
tre l’amputation des deux jamb'es et la rdsecfibn 
33.. 
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«les extrémités articulaires des os faisant saillie 
au dehors. L’une et l’autre de ces opérations a 
des dangers réels ^ et l’araputation n’ollfant 
guères plus de chances de réussite que la résec¬ 
tion , devait condamner la malade à l’impuis¬ 
sance de marcher. 

Guidés par leur propre génie, par leur ex¬ 
périence ainsi que par d’heureux exemples , 
MM. Josse et Ladent se décidèrent à faire la 
résection des os. 

Deux pouces du tibia droit et un pouce et 
demi du tibia et du péroné gauches furent 
sciés. 

Cette différence de longueur dans les parties 
extraites-était nécessitée par la plas grande dé¬ 
nudation des os ducôté droit, mais pourne pas 
rendre trop inégaux les deux membres, on 
épargna quelques lignes du tibia droit , quoi¬ 
qu’il eut souffert du contact des corps étrangers. 
La résection achevée , les pieds furent facile¬ 
ment ramenés dans leur position;' naturelle, 
iaiaintenus dans cette position et en contact 
avéc les bouts des os coupés , par des com¬ 
presses et un bandage, à dix-huit chefs. 

Les phénomènes de f inflammation n’offrirent 
i;iende particulier j cependant, on enta ouvrir 
pendant la durée du traitement quelques foyers 
sanguins ou purulents, et au bout de trois 
mois la, jeune fille marchait avec un bâton qui 
l,ui devint inutile un mois plus tard , car alor^ 
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elle pouvait naarclier assez librement , quoi»* 
qu’avec un peu,de claudication. 

Cette jeune fille a été présentée à la Société 
de la Faculté de Médecine, et vos Commissaires, 
ainsi que les autres membres de cette'Société , 
ont vu que la jeune DherveLois portait à la 
partie inférieure des deux jambes des cicatrices 
résultantes des plaies faites à ces parties. L’arti¬ 
culation tibio-astragalienne droite n’avait souf¬ 
fert aucune altération, ni dans sa forme , ni 
dans ses raouveinens ; la gauche n’avait plus sa 
forme ordinaire. Cette articulation paraissait 
anltjdosée 5 mais la claudication dont nous ve¬ 
nons de parler n’existait presque plus. Il eut 
été à desirer pour que la Société fût complète¬ 
ment satisfaite , que M./oweoffrit les portions 
osseuses Tetranchées -, mais ces fragmens , d’a¬ 
près sa déclaration, lui ont été soustraits, et il 
lui a été impossible de les produire. 

Le cas dontM. Josse nous a donné l’histoire j 
est un des faits les plus curieux et des plus im- 
portans de la chirurgie , soit par la nature de 
l’accident qui a nécessité l’application des 
moyens de l’art, soit par la nature de ces 
movens. 

Quelques personnes se sont élevées contre 
l’opération pratiquée par M. Josse, et ont 
publiquement blâmé sa conduite dans cette 
circonstance. Si des talens bien reconnus et 
une. longue expérience ne mettaient pas M. 
Josse au-dessus de ces attaques , vos Commis- 
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saires se plairaient à démontrer que la con¬ 
duite de M. Josse a été celle qu’il convenait 
de suivre, et ils rapporteraient plusieurs exem¬ 
ples de cas analogues à celui dont nous par¬ 
lons- 

Les résections des os ne sont plus depuis 
long-temps des opérations neuves et extraor¬ 
dinaires. Les travaux de Parle (i), de pp'ain- 
man ( 2 ), de TV/iite (o), de Goock , de M. le 
professeur Percy, des deux Moreau de Bar- 
sur-Ornain, de Champion y de plusieurs chi¬ 
rurgiens de cette capitale, de MM. Pley et 
A. Cooper, ne laissent presque'plus rien à dé¬ 
sirer sur ce point de chirurgie. 

Cependant la plupart de ces auteurs parlent 
plutôt de résections pratiquées soit dans lacon- 
tiguité, soit dans la continuité des os pour des 
cas de carie ou pour des fractures non conso¬ 
lidées , et nous ne possédons qu’un petit nom- 
hre d’observations sur des résections des os à la 
suite de leurs luxations. Parmi ces dernières nous 
citerons sur-tout celle que lA. Deschamps a 
communiquée à cette Société (i), et qui pré- 


(1) Cases Of incision of carious joints hy H. Parbl 
Surgeon in Liverpool hospital ajfid Moreau, etc. 
Glascou, ) 8 o 6 . 

(aj F oy. Park. 

( 3 ) Cases in surgery. 

( 4 ) Foyes Bulletins delà Faculté et de la Société de 
Médecine, année i 8 ii , tome II , N.° VII, page 14>• 



ET DE EA Société de Médecine, etc.' 4/® 
sente tine grande analogie avec celle de M. 
Josse. ' 

M. Hey (i), chirurgien de hhôpital de Leyde, 
a publié dans son excellent ouvrage plusieurs 
observations qui ressemblent à celle de M. Des- 
champs, et un membre de cette Société a écrit 
qu’il avait vu à Londres un malade sur lequel 
M. A. Cooper avait retranché l’extrémité in¬ 
férieure des os de la jambe dans un cas de luxa¬ 
tion , avec déchirement des parties molles 
issue des os ( 2 ). L’auteur dont nous parlons, dit 
formellement, que dans ces luxations coinpli- 
cpées de l’ouverture de l’articulation eç de, 
l’issue des parties osseuses articulaires à travers 
des parties molles déchirées , il ne suffit pas 
pour pouvoir opérer la réduction dans les cas 
de ce genre, d’aggrandir la plaie des' parties 
molles J cette réduction est souvent impossible, 
et Ton ne peut aloi's prévenir ou combattre les^ 
accidens terribles qui surviennent , qu’en re¬ 
tranchant la partie osseuse articulaire dénudée 
et saillante entre les lèvres de la déchirure des 
parties molles (ô). 

{\) Practical observations in surgevy , iiCustmted 
hy Cases, cliap.XI. Compound luxation of theancle- 
joint. 

(a) Relation d’un Voyage fait à Londres eu i 8 :j 4 , etc.,, 
par P. J. Rous,page ao8. Paris, i 8 i 5 . 

( 3 ) P oyez Relation d’un Voyage fait à Londres en 
1814 , et une Thèse du môme auteur : De la Résection 
ou Retranchement des portions d'os malades, et<x ' 
p. 28. Paris, 181a, 
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D’après tontes ces considérations et d’après 
la propre exjjérience de plusieurs des commis¬ 
saires désignés pour faire un rapport sur cette 
observation , on peut conclure que la conduite 
de M. le docteur fosse a été celle que tout chi¬ 
rurgien instruit et habile devra tenir en pareille 
circonstance ; qu’il a parfaitement saisi les in¬ 
dications^ que cette observation doit être ac¬ 
cueillie pour être insérée dans le Bulletin de la 
Société, et l’auteur nommé Co-rrespondant. 

Ce rapport avait été adopté dans la séance 
du jia août ; mais dans celle du 2.6 des doutes 
ayant été élevés sur quelques circo-nstances de 
Cette opération, la Société a chargé deux de 
ses imémbres de visiter la jeune fille , et ils ,ont 
fait le rapport suivant, qui a été adopté dans 
la séance du 26 novembre. 

» Nous a vons rempli les intentions de la So¬ 
ciété , en examinant avec attention , chacun en 
particulier > le sujet opéré en présence de plu- 
Efieurs médecins de la ville d’Amiens > et d’un 
jeune élève quLavaitété présent à l’opération , 
et qui, d’après son aveu, s’était emparé des 
portions d’os qui avaient été sciées, et nous 
pouvons assurer, 

» i.° Que la jeune fille est bien portante ; 
qu’elle marche aisément avec une très - légère 
claudication qui ne l’empêche pas de sauter, 
de danser et de se livrer à tous les exercices et 
aux jeux propres à son âge ; 

2.° Queles cicatrices des blessures sontfer-r 
mes f solides et égales 3 
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n 3 .° Que les mouvemens de l’articulation de 
là jambe droite avec l’astragale sont libres et 
s’exécutent avec la plus grande aisance , parce 
que dans cette jambe les épiphyses inférieures 
de l’astragale et du péroné sont restées en 
place 5 

M 4.° Qu’à la jambe gauclie l’astragale est an¬ 
kylosé et soudé avec le tibia et le péroné, et 
que les mouvemens du pied s’exécutent sur la 
tète de l’astragale et sur le scaphoïde ; 

- » 5.° Que si les deux malléoles existent à la 
jambe droite , c’est que les épiphyses ont été 
e.QOservées j tandis qu’à la jambe gauche l’arti- 
Gulation ayant été découverte, la surface de l’as¬ 
tragale s’est soudée avec le tibia et avec le pé¬ 
roné , dont la fracture a permis un chevauche¬ 
ment après l’ablation de l’extrémité correspon¬ 
dante du tibia. Enfin , que le cal qui a servi à 
souder eèt as tragale, a produit en même ternps 
sur les oôtés deux éminences saillantes qui si¬ 
mulent des malléoles , ce qui a pu faire croire 
que cette extrémité n’àvait pas été amputée ; 

« 6.“ Il résulte évidemment de l’examen de 
cette jeune fille,, que ses jambes ont perdu un 
peu de leur longueur et de leurs proportions 
naturelles comparativement à celles des cuisses. 
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Mémoire sur les enveloppes du fœtus humain', 
par M. Dutrociiet , docteur en médecine 
de la Faculté de Paris, membre-coiTes- 
pondant de L’Académie Royale des Scien¬ 
ces ; et M. Bresciiet , docteur en méde¬ 
cine ^ chef des travaux anatomiques de la 
Faculté de Médecine de Paris (f). 

Il est beaucoup de circonstances oùrhistoire 
aiiatoruiq-ue et physiologique de l’homme a be¬ 
soin de s’aider des lumières que fournit l’ana¬ 
tomie comparée j mais comme c’est sur - tout 
dans l’histoire du fœtus humain que ce secours 
étranger devient indispensable, sans lui il se-- 
rait impossible d’arriver à la connaissance dé 
la vérité. C’est donc parce qu’on a négligé dé 
comparer soign eusement en tre elles les envelop¬ 
pes des fœtus des dilférens animaux vertébrés, 
que l’anatomie et la physiologie humaines sont 
rèstées jusqu’à ce jour dans un état d’imper¬ 
fection rèmarquable sur ce point. C’est princi¬ 
palement de rétude de l’œuf des oiseaux et des 
sérpens qu’est jaillie la lumière. Nous allons 
retracer ici brièvement les principaux résultats 
de nos observations consignées dans nos re¬ 
cherches sur les enveloppes du fœtus. 

Une poche très - vasculaire nommée allan- 


(i) Los recherches et observations anatomiques ont été 
faites par MM. Dutrochet et Breschet ; mais la rédaction 
du mémoire est toute de M. Dutrochet. 
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toïde , et qui n’est d’autre chose qu’une prolon¬ 
gation de la vessie du poulet, se développé 
dans les premiers jours de .l’incubation j elle 
grossit rapidement, et elle se ployé autour de, 
ramnios qui enveloppe originairement le pou- 
jet. Ce dernier acquiert ainsi en dehors de ram¬ 
nios une double coilFe vasculane dans laquelle 
il est contenu., comme notre tête l’est dans 
la double enveloppe d’un bonnet de nuit (i).. 
Celte coiffe devient bientôt une enveloppe to¬ 
tale 5 les bords de la double coiffe devenus con¬ 
tigus se soudent, et le fœtus se trouve avoir 
acquis deux enveloppes vasculaires entre les-, 
quelles il existe une cavité qui contient l’urine, 
du fœtus. La plus extérieure de ces membranes, 
est le chorion. Celle qui lui est subjacente est 
Ja membrane moyenne. Leur ensemble forme 
la poche allantoïdienne. Les artères qui se ren¬ 
dent à ces membranes partent des iliaques pri¬ 
mitives, comme les artères ombilicales des fœtus 
des mammifères J la seule veine qui en sort se 
rend dans la scissure du foie , comme la veine 
ombilicale. Ainsi nul doute que le chorion ec 
la membrane moyenne du poulet ne soient les 
analogues des chorions et de la membrane 
moyenne du fœtus des maramil’ères. Nul doute 
par conséquent que ces deux membranes ne 
constituent par leur assemblage la poche al- 


(i) Qu’on pai-clonne cette compnvaison triviale; elle 
l’est point inutile si elle aide à l'aire comprendre. 
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lantoïdicnne , chez les mammifères et chez les 
oiseaux. Cependant cette assertion peut être 
Sujette à contestation, et en voici la raison : 
chez les mammifères l’allan toïde est une poche 
sans vaisseaux, tandis c|ae l’allantoïde des 
oiseaux est extrêmement vasculaire. Cette dif¬ 
férence provient de ce que le mot allantoïde 
ne désigne pas la même partie chez les uns et 
chez les autres. Le ehorîon du poulet est com¬ 
posé de trois couches . un épiderme extérieur , 
un tissu vasculaire et un épiderhie intérieur ; il 
en est de môme de la membrane moyenne. Les 
mêmes couches se trouvent dans le chorion et 
dans la membrane moyenne des lœtus des mam¬ 
mifères ; mais comme y elles sont bien plus dé¬ 
veloppées, elles ont été prises pour des mem¬ 
branes particulières, tandis qu'elles n’en sont 
que des couches. Ainsi , chez les mammifères, 
on a donné le nom d’allaTitoïde à la couche épi- 
dermifjue qui double intérieurement le cho- 
fion et qui revêt extérieurement la membrane 
moyenne. Chez les ruminans , cette poche épi* 
dermicpie, flans laquelleest contenue l’urine, est 
lâchement unie au tissu vasculaire qu’elle re¬ 
vêt , ce qui a encore favorisé l’erreur des ana¬ 
tomistes qui l’ont considérée comme une mem¬ 
brane particulière ; mais cette illusion disparaît 
chez les foetus de tous les autres mammifères. 
Chez eux cette poche épidermique ne se présente 
que comme la doublure interne d’une poche 
•vasculaire formée par le chorion et par la 



ïT DE lA Société de Mêdecin-b, etc. 477 
membrane moyenne, de la même manière cela 
se présente cliez le poulet j de la même manièi’e 
cela existe chez.le lœtus humain; ainsi que je 
vais l’exposer. 

J’avais depuis long-temps le désir d^’étudier 
les enveloppes du fœtus liumain dans les pre¬ 
miers temps de la conception ; l’occa.sion de le 
faire m’a été fournie par mon ami, le docteur 
Breschet, chef des travaux anatomiques de la 
Faculté de Médecine de Paris. Nous ayons fait 
cette étude ensemble , et l’observation .jne je 
vais rapporter nous est commune. 

L’œuf é tait âgé d’environ six semaines : sa sur - 
face extérieure ne présentait plus de traces dis¬ 
tinctes de la membrane caduque ;prol 3 ableraent 
elle avait disparu par l’effet d’un séjour de 24 
heures dans l’eau ; car J’ai observé qu’il en arri¬ 
vait autant à l’œuf des quadrupèdes par l’action, 
de la même cause. Deux appendices semblables, 
à des chalazes occupaient les deux côtés op^] 
posés de cet œuf. Cette particularité dont aucuni 
auteur ne fait rpention , était probablementicü 
une disposition accidentelle que j’attribue ,ati 
prolongement des membranes fœtales dans l’in ¬ 
térieur des trompes utérines qu'elles auraienU 
dilatées. Le chorion était muni extérieureinenit 
d’un épiderme extrêmement fin qui recouvraiit 
un tissu vasculaire d’une médiocre épaisseur; Si i 
face interne était rouge et villeuse. Elle pré ¬ 
sentait , à ne pouvoir s’y méprendre , l’aspec.t 
d’une membrane, muqueuse. Un fluide aqiieu;*; 
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peu abondant était contenu entre Je chorion 
en question et la membrane moyenne qui lui 
était snbjacente. Cette dernière était plus dure, 
plus résistante et plus épaisse que le chorion. 
Sa surface extérieure présentait une couche épi¬ 
dermique fort épaisse qui recouvrait le tissu 
vasculaire doublé intérieurement par une 
autre couche épidermique plus mince et ad¬ 
hérant dans presque toute son étendue à l’am- 
nios. La vésicide ombilicale était contenue 
entre la membrane moyenne et l’amniosj ce 
n’était même que près de cette vésicule qu’on 
pouvait distinguer l’aranios de l’épiderme inté¬ 
rieur do la membrane moyenne •, car par - tout 
ailleurs leur adhérence intime les confondait , 
pour l’œil de l’observateur, en une seule mem¬ 
brane. La vésicule ombilicale était distante de 
quelques lignes de l’insertion du cordon ombi¬ 
lical j on voyait très-distinctement les vaisseaux 
omphalo-mésentériques qui partaient de la vé¬ 
sicule et qui se rendaient au cordon, compris 
comme cette dernière, entre l’amnios et la 
membrane moyenne, à hendroit où le cordon 
s’insérait dans la membrane moyenne j celle-ci 
avait une épaisseur fort considérable et de 
beaucoup supérieure à celle qu’elle présentait 
clans le reste de son étendue. Cette grande épais¬ 
seur était due au développement de son tissu 
, vascülaire , qui formait dans cet endroit un 
disque charnu ; c’était évidement le rudiment 
•du placenta. Le chorion était adhérent au 
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centre de ce disque, et il n’avait point dans cet 
endroit une épaisseur plus grande que dans le 
reste de son étendue. 

Le fœtus, dont les membranes commençaient 
à peine à se développer, était dans un état de 
dissolution qui ne permit pas de chercher le canal 
de l’ouraque. Cependant, il eut été fort essen¬ 
tiel de voir s’il s’ouvrait, comme je n’en doute 
point, sur la surlace de la membrane moyenne, 
cavité qui est celle de l’allantoïde. 

Cette observation m’a montré la parfaite si¬ 
militude qui existe entre l’œuf humain et celui 
des quadrupèdes , les ruminans exceptés. Cette 
similitude n’est pas moins exacte , quant à la 
disposition des membranes, avec l’œuf des oi¬ 
seaux , des serpens et des lézards. Dans.tous on 
trouve également le fœtus enveloppé , en de¬ 
hors de l’amnios et de la vésicule ombilicale , 
par deux membranes vasculaires qui reçoivent 
les mêmes vaisseaux , et dans l’intervalle des¬ 
quelles s’épanche l’urine du fœtus. Cedernitr 
fait n’est pas prouvé , il est vrai , pour le fœtus 
humain, mais l’analogie parfaite des mem¬ 
branes et la cavité remplie d’eau qui existe 
entre elles, ne permet pas d’en douter. L’allan¬ 
toïde existe donc chez le fœtus humain , et son 
mode d’existence est le même que celui que 
l’on observe chez les fœtus de tous les quadru¬ 
pèdes, excepté ceux des ruminans. J’ai indiqué 
plus haut la cause de cette exc.e[)tlon qui n’est 
qu’apparente. Cependant l’allantoïde présente , 
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chez le fœtus humain, une particularité remar¬ 
quable. Chez le fœtus des quadrupèdes la face 
interne du chorion est parfaitement semblablè 
à la face externe de la membrane moyenne ; 
elles sont toutes les deux recouvertes par uii 
membrane épidermique qui est Vullanioïde des 
quadrupèdes. Chez le fœtus humain la face in¬ 
terne du chorion est recouverte par une véri¬ 
table membrane muqueuse, tandis que la face 
externe de la membrane moyenne est revêtue 
par une membrane épidermique fort épaisse , 
de manière que la cavité allantoïdienne offre 
dans ces deux endroits , deux membranes d’as¬ 
pect différent. Il serait difficile de dire à quoi 
tient cette différence , qui du reste n’est qu’ap¬ 
parente ; car on sait que les membranes mu¬ 
queuses ont comme la peau un épiderme qui 
s’épaissit et devient visible dans certaines cir¬ 
constances ; dans l’observation qui nous oc¬ 
cupe, cet épiderme malgré son extrême ténuité 
était facile à apercevoir 5 il ne différait donc 
que par sa ténuité de l’épiderme épais qui re¬ 
couvrait la membrane moyenne. Ainsi il ne 
manque à la description de l’allantoïde , chez 
le fœtus humain que d’avoir trouvé l’ouverture 
de l’ouraque dans son intérieur. Cette ouver¬ 
ture est oblitérée de très - bonne heure , à ce 
qu’il paraît , et cela tient à une disposition, 
que je n’ai observée que dans l’œuf humain et 
que je vais exposer. 

Chez les fœtus de tous les quadrupèdes, le 
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cliorion est fort épais et la membrane moyenne 
d’une extrême ténuité. Le placenta unique ou 
multiple, est toujours formé par ce cléyeloppe'. 
ment en épaisseur du tissu vasculaire du cliO’. 
rion. La membrane moyenne reste toujoursi 
étrangère à ce gâteau vasculaire. Chez le foetui 
humain, au contraire, la membrane moyenne 
est plus épaisse que le chorion, et c’est du dé¬ 
veloppement en épaisseur de son tissu vascu¬ 
laire, que naît ce placen ta. Le chorion n’en fait 
partie qu’en s’unissant par adhérence à la face 
supérieure. Comme le cordon ombilical, et par 
conséquent, le canal de l’ouraque occupent le 
milieu du placenta, il en résulte que l’ouraque 
se trouve oblitéré de bonne heure par le déve¬ 
loppement de ce gâteau vasculaire , et par les 
adhérences qui en sont la suite. L’oblitération 
de rO uraque occasionne l’adhérence du chorion 
à la membrane moyenne ; n’étant plus séparées 
par l’interposition d’un fluide sans cesse épan¬ 
ché , ces deux membranes s’unisent et se con¬ 
fondent. C’est ce que l’on observe chez le fœtus 
humain à une époque un peu avancée de la ges¬ 
tation. Il n’existe plus alors de cavité allan- 
toïdienne. J’ai observé la même disposition chez 
le fœtus avancé d’un plantigrade ( la musarai¬ 
gne , sorex mus a.raneus'). Je soupçonne que 
cela provient de la même cause. 

Ne faisant pas ici un traité ex professa sur 
cette matière, je m’abstiendrai de rapporter les 
opinions diverses des auteurs qui ont écrit sur 

Quatorzième année. Tome VI, 34 
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cette partie delà science, jusqu’à ce jour, si ob¬ 
scure, Je me contenterai de donner la synoni- 
mie des membranes de l’œuf d’après HaUer , 
et d’après Hunier ea y joignant celle que j’ai 
adoptée. 



On voit d’après ce tableau , que la nomen¬ 
clature que j’ai adoptée est empruntée de Hui¬ 
lerai Hunier. J’y ai joint la distinction des di¬ 
verses couches dont sont composés le çhorion 
et la membrane moyenne, ainsi que la déterr- 
ininalionde ce qir’on appelle allantoïde chez les 
quadrupèdes et chez les oiseaux. 

J’aurais subsititué, àl’exemple du professeur 
Cliaussier , le nom d’épichorion au nom assez 
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insignifiant de membrane caduque , si l’emploi 
de ce nom ne m’avait paru propre à opérer 
quelque confusion dans les idee,s. Peut-être eut 
on pensé que je désignais ainsi l’epiderme exté¬ 
rieur du chorion. 

Pourquoi Hunter a -1 - il imposé le nom de 
cliorion à la membrane moyenne de HaLLery 
et a-t-il donné celui de membrane caduque ré- 
fléchre au cliorion de ce dernier? Cela me 
paraît provenir de ce que Haller a établi ses 
dénominations spécialement d’après l’étude de' 
l’œuf des quadrupèdes , et d’après Pé- 

tude de l’œuf humain. Le nom de cliorion a 
dû., dans l’esprit de tous les anotoinistes , de¬ 
voir être donné à la plus épaisse et à la plus 
dure des membranes qui enveloppent extérieu¬ 
rement le fœtus. Or, la membrane moyenne de 
Haller étant, chez le fœtus humain, plus 
épaisse et plus dense que le cliorion du même 
anatomiste, ce qui est l’inverse de ce qui existe 
chez les quadrupèdes, cela aura induit Hunter 
en erreur, et l’aura porté à donner à cette 
membrane le nom de chorion ; il aura ensuite 
imagine que la membrane qui recouvre ce pré¬ 
tendu chorion était une dépendar ce de la mem¬ 
brane caduque , ainsi que l’indique le nom de 
caduque réfléchie qu’il a imposé au véritable 
chorion. 
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SÉANCES DE LA FACULTÉ. 

i 6 Octobre. (^Assemblée extraordinaire. ) 

M. le professeur Dejeux rend compte verbale¬ 
ment , au nom d’un des membres de la Commission 
nommée dans une des précédentes séances, des dé- 
marcbes officieuses qui ont été faites auprès des mem¬ 
bres du Conseil des liospices, à l’effet d’obtenir des 
sujets d’anatomie. Dans la crainte que ce genre de 
démarches ne soit insuffisant, la Faculté décide, 
1.0 que tout en les continuant , il sera fait une dé- 
marcbe officielle auprès du Conseil, et qu’à cet effet 
M. le président écrira au président du Conseil des 
hospices , pour demander qu’il soit formé une com¬ 
mission mixte qui s’occupera de lever les difficultés 
qui se sont élevées relativement aux sujets que la 
Faculté doit tirer des hôpitaux de Paris ; 2.0 et que 
subsidiairement une commission s’occupera de la 
rédaction d’un mémoire qui devra être adressé au 
Ministre de l’Intérieur et à la Commission de l’Ins¬ 
truction publique ; pour ce secondobjet, elle nomme 
commissaire M. le Doyen , et par la voie du scrutin , 
MlVT. Halle et Béclard. 

L’Assemblée s’occupe ensuite de la discussion des 
propositions de M. le Doyen, relatives à l’Ecole- 
Pralique. 

La Faculté charge son secrétaire de remercier M. 
Laennec , qui donne une collection de pièces d’ana¬ 
tomie morbide , pour être déposée dans les cabinets 
de l’Ecole de Médecine. 

La Faculté entend la lecture d’une observation 
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faite par iVî. Béclard, au nom d’une commissîoii , 
du procès - verbal 'du concours des élèves sages- 
femmes. 

27 Octobre. {Assemblée extraordinaire.') 

M. le président communique à l’Assemblée la 
lettre qu’il a adressée au Conseil des liospices civils , 
conformément à la décision prise par la Faculté dans 
l’Assemblée du 18 octobre, et la réponse qu’il en a 
reçue. Le Conseil d’administration de la Faculté 
ayant eu, pendant les vacances , communication de 
cette réponse , dans laquelle le Conseil des hospices 
annonce qu’il a nommé une commission de quatre de 
.ses membres , pour s’occuper des sujets d’anatomie 
dont la Faculté a besoin ; le Conseil d’administration 
en a formé une de son côté, pour s’occuper du 
même objet, conjointement avec celle du Conseil des 
hospices , et a désigné pour en faire partie , MBÎ. 
JLeroüx, Dubois, Halle et Desormeaux. La Faculté 
approuve. 

La séance solennelle de rentrée est fixée au mer¬ 
credi 10. 

Le concours d’admission de l’Ecole-Pratique est 
fixé au mardi 9. MM. Chaussier, Béclard, Des 
GenetteS, Lallement et Hauquelin sont désignés 
pour être juges de ce concours. 

M. le professeur Hallé a fait présent, pourvle ca¬ 
binet de physique dé la Faculté, de deux boussoles, 
l’une de déclinaison et l’autre d’inclinaison ; ces ins- 
trumens inventés et exécutés depuis peu par M. Le- 
noir, un de nos plus habiles constructeurs, ont fait 
partie de la dernière exposition des produits indus- 
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triels , et sont actuellement déposés dans les collec¬ 
tions de la Faculté. 

La boussole de déclinaison est munie de son ni¬ 
veau et de vis à caler; elle norle une lunette dont 
l’axe se met dans un plan vertical , que l’on peut à 
volonté placer dans tous lés azimuts. Cette portion 
de l’appateil sert à fixer l’instrument dans le plan 
du méridien du lieu de l’observation, ou même à 
trouver, par la métliode des hauteurs correspon¬ 
dantes , la position inconnue de ce plan. Le cercle 
borisontal sur lequel on mesure la déclinaison de 
l’aiguille aimantée , à o, 20 de diamètre, est divi¬ 
sé en demi-degrés , et, à raison de sa mobilité , 
permet, ainsi que . tous les insLrnmens répétiteurs , 
de multiplier les observations autant qu’on le juge 
convenable , afin de se mettre à l’abri des erreurs 
auxquelles les inexactitudes peu probables de la 
division du limbe pourraient donner naissance. En¬ 
fin, pour corriger l’influence nuisible que produirait 
le défaut de co-incidence des axes magnétique et 
matériel de l’aiguille , on a disposé celle-ci de façon 
à pouvoir en opérer le retournement, c’est-à-dire 
rendre supérieure la face qui était d’abord, infé¬ 
rieure , etvice versa. Delà il résulte que la moyenne 
conclue de huit observations seulement, quatre pour 
chacune des faces de l’aiguille, fera connaître, à 
deux minutes près , la déclinaison magnétique, 
pourvu qu’on ait eu soin, dans ses évaluations par¬ 
tielles, de ne pas négliger les quarts de degré. 

La boussole d’inclinaison est composée de deux 
cercles , l’un vertical et l’autre borisontal. Lorsque 
le.second est orienté, il sert à déterminer la posi¬ 
tion des plans azirauteux , dans lesquels on peut 
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successÎTement diriger le premier. Au centre de 
celui-ci est placé l’axe d’une aiguille aimantée, dont 
les centres de gravité et de mouvement doivent être 
tellement confondus que, abstraction faite de l’in¬ 
fluence magnétique, elle garderait indistinctement 
toutes les situations qn’on pourrait lui faire prendre. 
Le cercle vertical est divisé en demi-degrés , et 
comme on peut alternativement observer l’aiguille 
dans le plan du méridien magnétique, dans deux 
autres plans rectangulaires, et enfin par la méthode 
des oscillations , il en résulte qu’en prenant la 
moyenne de ces différons résultats, on obtient l’in- 
cliilaison cbercbée avec une très-grande exactitude. 
Au reste, en se servant de cet instrument, il faut 
ne pas négliger les moyens de rectification dont il 
a déjà été questîbn relativement à la mesure de la 
déclinaison. Ainsi , il faut opérer le retournement 
de l’aiguille, et sur-tout changer ses pôles, afin de 
faire disparaître les inexactitudes que l’on comrnet- 
trait si les centres de gravité et de suspension ne se 
‘ confondaient pas rigoureusement. 

La Faculté, en acceptant' les deux inslrumehs 
dus à la générosité de M. Halle, vote des remercie- 
mens au douataire, dont le nom sera honorablemé^it 
inscrit et gravé sur chacun d’eux. 

4 Novembre. 

On donne lecture d’une lettre de M. le Gonseiller 
d’Etat, directeur général de l’Administration com¬ 
munale et départementale, qui demande le rapport 
de la Faculté sur le fauteuil Lucinaire de M. Rouget.. 

La Faculté arrête, que le catalogue de la BitUo- 
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iKèque sera imprimé.'M. Jiloreau doit faire ün rap¬ 
port à ce sujet dans la|procliaine séance. 

Séance exlraordinaive et publique pour la rentrée 
de la Faculté et pour la distribution des Prix, 
le 16 Novembre 1819. 

En présence de MM. Cuvier, Sylvestre de Sacy 
et Guénaud de Mussy, meifibres de la Commission 
d’instruction publique , de MM. les inspecteurs 
généraux , de MM. les membres de la Société de 
Médecine établie dans le sein de la Faculté, des 
élèves de la Facullé et d’un grand nombre d’audi¬ 
teurs invités à assister à la séance, M. le professeur 
JDesornieaux a prononcé un discours à la suite du¬ 
quel M. le professeur Béclard , secrétaire de la Fa¬ 
culté , a proclamé les noms des élèves de l’Ecole 
pratique qui ont mérité les prix, et ceu.x des sages- 
femmes qui en ont obtenu ; et ils les ont reçus des 
mains de M. le président de la commission. 

M. le professeur ieroua? a ensuite proclamé les 
noms de MM. les élèves de la Clinique interne qui 
ont, dû recevoir les médailles fondées par M. Corvi- 
sart, professeur bonoraire, et il en a fait la distribution. 

Prix décernés aux Elèves de VEcole-Pratique. 

PREMIÈRE CLASSE. 

Anatomie Physiologiè de Vliomme sain et'malade. 

Prix. M. Eugès { Louis-Antoine ) , né le ig 
décembre 1797 à Landrecies (^Nord). , 

Accessit.M. Leudet {Emile) , né le za ïnars 1794 
àPoutaudemer (E'^^/'e). 
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Physique et Chimie médicalés ,;et. Pharmacie. 
Prix. M. Leudet. 

.Accessit. M.. Dugès. 

Clinique interne et externe, 

Prix. "MM..-Dugès et Leudet. 

Accessit. MM. Bourgerj i^Marc-jean-^Henri), 
néle27mai 17^7 à Orléans, et ITÆonzas {François), 
né le 9 janvier \ 79 à Fermeté, ( Nièvre). 

SECOisfDE classe; 

.Auatomie et Physiologie .de r l’homme et .des 
animaux. 

J^.rix. M. Bouvier ( Sauveur.-pIenri-^F'içtor) , né 
le 21 janvier 1799, à Paris. 

Accessit. W. Jacquemin { MtientierJorepJf,) , né 
28 février 1796, à Paris. 

Histoire naturelle. Physique et. Chimie:, médicale. 
■Prix. M.. Bouvier. 

Accessit. Seneaux ( Chaçles-François) , né 
le ,27, mai 1794 ; à Murat ( Tam ). 

Pathologie interne et externe. 

Prix. M, Bouvier. ^ • 

Accessit. M. Légère {Charles^Fictor) , nélegS 
décembre 1795, à Fontenay-Fleury ( Seinent Qise). 
TROISIEME CLASSE. 

Anatomie et Physiologie de l’homme. , 
Prix. MM. Desporles ( François-Eugène ) , , ,né 
le 20 juillet 1797 , à Lyon ( piiône) j . 

Et Mailly {Pierre-Oliyier),né le 27,paijs 1179^6, 
à Paris. 
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jdccessit. MM. Devergîe ( Marie- Guillaume- 
Alphonse ) , né le 18 février 1798, à Paris ; 

Et Bouillaud {Jean), né le 16 septembre 1796, 
à Gara t (Charente). 

Histoire naturelle . Physique et Chimie générale. 
Prix. MW. Det^ergie et Bouillaud. 

Accessit. MM. Desporles et Andral ( Gabriel ), 
né le 6 novembre 1797 , à Paris, 

Prix décernés aux Elèves Sages-Femmes. 

Premier Prix. M.Ile Lohgeois ( Marié-Clotildè), 
née le 20 août 1797, à Paris. 

Second Piix. M.tte Bernant {Pierrette-Fran¬ 
çoise) , née le 28 juin 1798, à Pars . ' 

Accessit. MM.ttes Foucault { Marie-Geneviève) , 
née le 8 septembre 1797,3 Paris-, et Quentin 
( Marie-Emilie ) , née le 17 janvier 1797 , à Paris. 

Médailles d’encouragement, en argent, accordées 
aux Elèves de, la Clinique interne, membres de 
la Société d’Instruction ^médicale , suivant la 
fondation de M. le professeur Corvisart. 

M. Bleirien ( Auguste) , né le 2 juin 17gf>, à S.t- 
Gillos (Gard), candidat en médecine. 

M. ' Lamarque ( Aristide-Ambroise ) , né le 8 
avril 1796, à Poitiers (Vienne), étudiant. 

M. Pcsle Duplessis, \, Charles-Numa) , né le i 3 
décembre 1797, à Lsmalanges ( Deux - Sevres ), 
candidat. 

M. Juhré {Adolphe-Charles-François), né le 
i 5 inars 1795, à Vire (Calvados ) , candidat. 
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1% No\fembre. 

L’Assemblée entend la lecture d’un rapport fait à 
Son Excell. le Ministre de l'Intérieur, à l’occasion 
d’une demande du Ministre de là Marine, au sujet 
de l’importation dans les colonies, de l’engrais 
connu sous le nom de poudrette. Les conclusions de 
ce rapport, sont : i.o que les àccidens qu’on a repro¬ 
chés à l’exportation de l’engrais appelé poudrette , 
ne peuvent être attribués qu’au peu de soin avec le¬ 
quel cette exportation a été faite ; 2.0 que l’embar¬ 
quement de cet engrais ne doit être fait qu’à l’étàt 
de parfaite siccité ; 2.0 qu’on ne doit en faire l’expoi'- 
. talioriqu’enlerenfermant dans des tonneaux exacte¬ 
ment remplis : qu’il est essentiel de se servir pour 
cela de quarts bien goudronnés et calfatés avec soin. 
Qu’en remplissant les conditions avec exactitude, il 
paraît impossible que cette exportation ait aucun des 
jnconvéniens qu’on .a cru devoir attribuer à sou 
transport aux colonies : qu’il est essentiel que dans 
la traversée, bn veille avec soin à ce que dans la 
traversée les vaisseaux qui contiennent cet engrais 
n’éprouvent aucune avarie; auquel cas il faudrait 
, absolument le rejeter du bord dans lequel ils au¬ 
raient éprouvé les altérations. Les conclusions de ce 
rapport sont adoptées. 


2 Décembre. 

MM. Deyeiiûc et Mnrjoliii sont chargés d’exami-- 
lier deux recettes sur la poudre de Ceylan et l’huile 
do Macassar, adressées par M. le Directeur général 
de l’Administration communale et départementale. 



une 


492 BuriETIKS DE LA F AC irx TÉ, 

MM. CJiaussier et Duméril sont j d’après 
semblable demande, nommés commissaires pour exa¬ 
miner une recette d’un remède proposé pour la gué¬ 
rison de la rage. 

M. le Doyen a communiqué à l’assemblée une 
correspondance qu’il vient d’avoir avec la commis¬ 
sion de l’Instruction publique; elle comprend les 
pièces suivantes dont l’assemblée a ordonné l’in¬ 
sertion au procès-verbal et dans son Bulletin. 

ï.O Lettre de M. Cuyier, en date du 28 novem¬ 
bre,ainsi conçue : ce M. Cuvier est venu prier M. le 
» Doyen de la Faculté de Médecine de vouloir bien 
», lui donner, pour la Commission de l’Instruction 
_» publique, les détails de ce qui s’est passé à la 
« Faculté, et dont le Journal des Débats a parlé 
» aujourd’hui, ainsi que ce qu’il pense sur ce qui 
» pourrait arriver ultérieurement, et les précau- 
» tions qu’il a prises pour arrêter d’autres désordres. 
» Jjg-ne, G. Cuvier. U 

2.0 Lettre de M. le Doyen à M. Cuyier, en date 
du même jour , et conçue en ces termes : 

Paris , le 28 aovembre i8ig. 

Monsieur, 

« J’ai l’honneur de vous adresser , ainsi que vous 
» ledésirez, pour la Commission de l’instruction pu- 
» blique , les détails de ce qui s’est passé hier à la 
» Faculté de Médecine. » 

fc Vers huit heures du matin , le portier de la 
» Faculté m’apporta l’affiche ci-jointe qu’il venait 
a d’enlever de dessus l’une des colonnes; » 

cc Messieurs les étudians à qui sont chères les li- 
«. .b.ertés que la.charte a consacrées sont priés de pas- 
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K ser clvez M. Baillère^ liLraire , rue de l’Ecole de 
K Médecine, n.o i6, pour y signer une pétition 
•c adressée au membres de la chambre des députés. 

« 27 septembre 1819. » 

« Au revers il est écrit la même chose, mais le ren- 
» dez-vous était indiqué chez M. Croullebois, li- 
3) braire, rue des Mathurins St-Jacques. 33 

«Ce fut un éveil pour moi, je restai à l’Ecole. 

33 Vers midi, on vint m’avertir que le grand am- 
33 pbitbéàtre était.rempli d’élèves, et que l’un d’eux 
33 monté dans la chaire faisait une lecture.33 

« J’entrai dans l’amphithéâtre où il y avait environ 
33 sept à huit cents personnes. Ajant obtenu du si- 
33 lence au bout de quelques minutes, j’avertis l’élève 
33 orateur qu’il était inconvenant qu’il fût dans cette 
33 chaire, et je l’engageai à en descendre, ce qu’il 
33 fit sur le champ.33 

« Je dis ensuite aux élèves qu’ils devaient être 
» réunis dans l’amphithéâtre pour entendre les leçons 
33 de leurs professeurs , ou pour assister aux actes 
3) publics de la Faculté et non pas pour faire un 
33 rassemblement; que la leçon de M.Richerand, ^ui 
33 était déjà arrivé, allant commencer, je priais ceux 
33 qui ne voulaient point entendre cette lèçon de 
>3 sortir de l’amphithéâtre. J’ajoutai que les élèves 
i) en Médecine s’étalent si bien conduits dans de 
» pareilles circonstances , que je comptais sur leur 
33 docilité. 3) 

« Il n’y eut aucune marque d’improbation , aüèun 
a murmure : au contraire quelques bravos furent sui- 
» visd’applaudisseraens de la majeure partie de l’arh- 
33 phithéàtre. 33 

<< Deux ou trois élèves proposèrent de se réunir 
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a dans la cour de la Faculté. Je repris la parole, et 
oj je dis que je ne pouvais pas plus souffrir de ras- 
1) senibleinent dans la cour , ou dans tout autre 
a local dépendant de la Faculté, que dans son ani- 
» philliéiif re.M 

« Il sortit enviirn nn tiers des élèves, il se forma 
5) un petit groupe dans la cour; mais rien n’y fut lu, 
» rien n’y fut signé. La plupart rentrèrent dans 
}) l’ampliitliéatre, les autres s’en allèrent fort tran- 
» qnillement.a 

n Toute la scène n’a pas duré vingt minutes; elle 
V n’a présenté aucun caractère tumultueux ou 
}> Inquiétant; il n’y a eu ni mutinerie, ni résis- 
» tance, y 

3.0 I ettre de M, Cuvier a. M. le Doyen , en date 
du i.er décembre , ainsi conçue : 

Commission de VInstruction publique. 

O M. le Doyen, vous avez informé la Commission 
» que des Elèves de la Faculté sont montés à la tri- 
» hune de l’amphidiéatre pour provoquer leurs ca- 
» marades à signer des pétitions aux Chambres. La 
» Commission se voit dans le cas de vous inviter à 
» faire toutes les recherches nécessaires pour décOu- 
» vrir les auteurs de ces provocations, et à les lui 
» faire connaître sans délai. Recevez, monsieur le 
» Doyen, l’assurance de ma considération la plus 
» distinguée. Le Conseiller d’Etat , membre de la 
a Commission exerçant les fonctions de président* 

» G. Cuvier. » 

4.0 Lettre de M. Cuvier à M. le Doyen , en date 
du i.er décembre 1819: « M. le Doyen, j’ai l’hr)n- 
« neur de voua adresser l’arrêté que la Commission 
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t. apris dans sa séance d'hier,.et dont vous voudrea 
» Lien m’accuser réception. Signé, G. Cuvier. » 

5.0 Extrait des procès-verbaux de la Commissioa 
d’instruction publi(jue. 

Séance du 3o Novembre 1819. 
Commission de l’Instruction publique. 

Extrait du procès-verbal de la séance du 
Zo Novembre 1819. 

La Commission, vu le rapport qui lui a é'é adressé 
par le Doyen de la Faculté de Medecine de l’Aca¬ 
démie de Paris , sur la tentative faite, le ay du cou¬ 
rant , pour porter le trouble parmi les étudians de 
tette Faculté^ 

Vu le rapport du Doyen de la Faculté de Droit, 
sur une tentative semblable faite dans cette Faculté, 
cejourd’bui 3o nov.embi e ; 

Considérant combien il importe de maintenir, 
parmi les étudians desFacultésle bon esprit qui les a 
animés jusqu’à ce jour, et d’empêcher que quelques 
malveillans n’excitent dans les lieux consacrés à 
l’instruction de la jeunesse, des dissensions égale¬ 
ment préjudiciables au bon ordre et au progrès des 
études; ■ 

A arrêté et arrête ce qui suit : ' 

Art. I.er II est interdit à tout autre qu’aux profes¬ 
seurs , et aux étudians interrogés par eux, de prendre 
la parole dansles auditoires, ainsi que dans l’enceinte 
des Facultés. 

Art. II. Tout étudiant qui contreviendra à l’ar¬ 
ticle précédent, sera rayé des registres de la Faculté 
à laquelle il appartient, et ne pourra prendre d’in- 
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ëc'riptioh dans aücuhe autre Faculté, avant une an¬ 
née révolue, sans préjudice des peines plus graves 
<|üi poüirônt lui êtreinfligées dans l’ordre de la juris- 
diction académique, d’après la nature des discourà 
qu’il aura tenus. 

Art. III. Le présent arrêté sera adressé aux 
Doyens des cinq Facultés de l’Académie de Paris, 
lesquels seront cliargés.de veillera son exécution dans 
leurs Facultés respectives. 

Signé /au registre : 

ie Conseiller d^Éiat, Menibre de la Commis^ 
sion, eoterçant les fonctions de Président^ 

G. Cuvier. 

Le Secrétaire-général, 

Petitot. 

Pour copie conforme : 

Pour le Secrétaire - général , 

GuÉnéaü de Mussy. 

6.0 Une lettre en date du 2 décembre 1819, avec 
vingt affiches imprimées, — k M. le Doyen, la Com- 
i> mission vous adresse vingt exemplaires de l’arrêté 
» qu’elle a pris le 3o novembre pour assurer le 
» maintien de l’ordre parmi les Etudians dans les 
« Facultés. Vous voudrez bien faire affieber cet 
« arrêté dans l’enceinte de la Faculté de Médecine , 
» et en assurer l’exécution. » 
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SÉANCES DE LA SOCIÉTÉ; 

î 1 Novembre. 

M. Dupuytren a entretenu yerbaleinent .L ,Sq- 
ciélé d’un cas de cancer pour lequel iCa extirpÉle 
pénis, jusqu’à l’insertion des corps, cay;erneux aux 
tubérosités de l’ischion d’une part, de l’autrejusqu’à 
l’union de la partie bulbeuse du canal de rurètre 
avec sa partie membraneuse. Les bourses qui avaient 
été divisées, ont été rapprochées et réunies une 
sonde a été placée dans le col de la vessie. Cràces 
au.x précaptions prises, aucun accident n’est survenu. 
Le malade.adressé par M. JPercy a été opéré il y a 
deux mois ; il est parfaitement guéri, et il r^end à vp- 
ionté les urines par une fistule établie au pTriiaéé. 

M. Breschet lit en, son nom et en celui de 
M. Dulrochet un Méméire-sUX les enveloppes des 
fœtus humains. La Société accueille avec empresse^ 
ment ,1a présentatiou que M. Bresçhef. fait: de 
AI. Dirttrocbet comme correspondant. ::r,. 

M. Ameline lit une Notice sur un nouveau pro¬ 
cédé pour réraédierirla sortie prématurée du cordon 
ongbilical. M. Rihes est nommé commissaire. , , , 

M. Le professeur Bercy donne communicatioA 
d’uue lettre qui lui a été écrite par M. le docteur 
aide-major dans la légion des chasseur5\de 
la Meuse, contenant l’observation d’un cas de ,réu¬ 
nion exacte d’une portion de la conque de l’oreille 
droite divisée et entièrement séparée, chez un 
Breizièine aimée. Tome TI. 35 
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homme, après avoir été réappliquée méthodique¬ 
ment.; 7 

Sur la proposition de son Secrétaire, la Société ar¬ 
rêté que le nom de M. le docteur John Tornson 
d’Edimbourg sera substitué sur la liste de correspon- 
dans étrangers nommés dans la scéance précédente 
à cèlut dè James Johnson qui avait été nom¬ 
mé lë 2i août de l’an dernier : que dans la liste 
inipriiiiée il sera fait les corrections suivantes : le 
’dobüëur JSâïnillon Senior h Èdirnbourg et non 
à Londres, et qu’il sera ajouté après le nom de 
M.'lédocteur Zmv/-e«ce à Londres. 

La Société a arrêté également qu’il'serâit adressé 
un diplôme de correspondant regiiicole à M. le 
dôctëui’ Diitrochet, correspondant de l’Académie 
royale des. sciences , à Château - Renault , dépàrte- 
mëht d’Indre et Loire, , 

25 Nof^emhre. 

M. le docteur Aorume, médecin à Anvers, corres¬ 
pondant, adresse la description d’Un nouveau ban- 
-dage'pour la fracture de la clavicule, 

M. le professeur Pèrcj communique une observa¬ 
tion relative à une dépression considérable d’un os 
tq)ariétal prodiiite par une pièce de charpente, sans 
qu’il en soit résnllé d’accident. Cette observation qui 
sera insérée au Bulletin aété recueillie par M.Ja/tum, 
chirurgien à Lagny. 

• MM. C’A.auifter et Duméril, qui avaient été char- 
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gés de s’assurer de la réalité de quelques circonstaTî- 
ces relatives à la résection- des os de jambes, faite h 
Amiens par M. le docteur Josse, font un rapport 
détaillé qui sera annexé à celui de MM. les commis¬ 
saires précédemment nommés dont l’adoption est dé¬ 
finitivement arrêtée par la Société. 

On donne lecture d’une observation de M. le 
docteur Routier d’Amiens , sur une mort produite 
par la présence d’une pièce de cinq francs , la¬ 
quelle avait séjourné plus d’un mois dans l’oeso- 
pbage à la hauteur de la troisième vertèbre dorsale , 
et derrière la bifurcation de la trachée à laquelle 
l’oesophage était adhérent. 

M. Jules Cloquet, prosecteur de la Faculté, sou¬ 
met à l’examen des membres de la Société plusieurs 
pièces d’anatomie pathologique. 

Entre autres, i». un cas de suppuration et de 
destruction complète de la symphyse de pubis, chea 
une jeune femme nouvellement accouchée. 

2.0 Un cas d’exostose articulée et naissant de l’é¬ 
pine du pubis. Cette exostose, formée de deux por¬ 
tions mobiles est remarquable par le développement 
d’une articulation diarthrodiale dans laquelle on 
retrouve une capsule fibreuse de cartilages d’incrus¬ 
tation et une membrane synoviale. Cette pièce os¬ 
seuse avait décomposé l’anneau inguinal et donnait 
insertion au muscle moyen adducteur. 

3.0 Un énorme fongus cancéreux développé sur 
le pied d’un berger, maladie pour laquelle M. le 
professeur Richerand a été obligé do pratiquer 
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Tamputalion. Ea tntrifiùr «tait principalement for¬ 
mée par le tissu auf|ufil M.. Laennec a donné le nom 
d’encéphaloïde. 


C. D ü M É m L Secrétaire. 
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des efforts sür les organes renfermés dans l'a' 

CAViTÉ THORACIQUE ; ' ‘ 

...... FarM. Jü.le:§;Cloquet, :.>,1 

Les pathologistes se sont rendu un. compte exact 
des efTets.,produits parla ,contraction des parois'de 
. PabdoiDeQi s^r.les, N.iscèrés rèn-fermës: dans cëlitë ea- 
vite ; ils ont pn apprécier, d’une manière pour ainsi 
dire mathématique et tout-à-fait satisfaisante potfr 
l’esprit, Vinfluence de la position du corps,'de la 
texture, (de la résistance des parties contenautesy'sur 
leSj, déplaçeipens açeidehtels des organés : coatenuk>, 
sur la formation de,s diverses espèces de hernies. 11 
reste maintenant peu de choses à faire sur cette par¬ 
tie de lai science -, mais on a Beaucoup moins étudié 
l’action que les parois de la poitrine exetceut en se 
6. ai 
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contractant , sur les viscères iraporlans qu’elles ren¬ 
ferment et qu’elles protègent si efficacement contre 
l’action des corps extérieurs. Ce point particulier de 
mécanique animale mérite d’être éclairci par de nou¬ 
velles observations et de nouvelles expériences ; il 
peut donner lieu à des considérations utiles sur l’exer¬ 
cice des fonctions , et la production de certaines ma¬ 
ladies des organes pectoraux, devais en offrir un sim¬ 
ple aperçu, auquel pourront se rallier une foule de 
■faitsinlérestaus qu’on trouve épars dans les auteurs, 
et que les praticiens ont journellement occasion d’ob¬ 
server. 

Il est facile' de déterminer les cbangemens de 
forme et d’étendue qu’éprouve la poitrine pendant 
l’inspiration et l’expiration. On voit alors cette ca¬ 
vité SC dilater et sé rétrécir alternativement, et 
les viscères qu’elle contient, obéir, d’une manière 
passive à ses mouvemens, être tour-à-tour dila- 
jtés et comprimés. Je n’examinerai pas ici l’ac¬ 
tion I des parois du tborax , dans les mouvemens 
ordinaires de la respiration , elle est trop géné¬ 
ralement connue; je veux seulemeftt la considérer 
pendant les efforts. i,::; : : •* > 

La poitrine peut se resserrer, i .0 par la seule ëîé- 
:vation du diaphragme ; a.o par le seul, abaissëmént 
des côtes ; 3.» enfin, tout à-la-fois,par rabaissemeilt 
'des côtes et l'élévation du diaphragme (1). 

(i) Le poumon jouit, pendant la vie, d’une élasticité, 
d’unè contractilité de tissu qui persiste après la mort et 
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Daps le premier cas 3 c’est-à-dire , lors(];u’en refou¬ 
lant en haut le diapliragrae et en maintenant les côtes 
immobiles , nous rétrécissons la poitrine, la base du. 

tend sans cesse à foire revenir cet organe sur lui-môme , 
à lui foire occuper un volume moindre que n’est la capa¬ 
cité de la cavité qui le renferme. Cette coiitractililé de 
tissu joue un rôle important dans les mouvemeus ordi¬ 
naires d’expiration, dans ceux qui arrivent pendant le 
plus parfait repos, durant le .sommeil, par exemple. 
La poitrine a été dilatée uniquement dans l’inspiration 
par l’action muscul.aire; elle est eirsuite resserrée prin¬ 
cipalement lors de l’expiration par l’élasticité des os, des 
ligamens, des cartilages, des muscles expirateurs qui for¬ 
ment .ses parois, par le retour .sur elles-mêmes des parois 
abdominales qui ont été distendues, et sur-tout par la 
contractilité de tissu des poumons. 

L’inspiration est un mouvement essentiellement 
actif, entièrement soumis à la contraction musculaire 
sans laquelle il ne peut s’effectuer ; l’expiration or¬ 
dinaire est un mouvement purement passif, dépendant 
du relâchement des muscles inspirateurs, de l’élastibité 
des parois de la cavité thoracique et des poumons qu’elle 
renferme , bien que, dans une foule dé cas, les muscles 
par leur contraction, l’augmentent, la suspendent, l’accé¬ 
lèrent, la modifient de mille manières difl'érentèsi Oh ne 
peut que très-imparfaitement simuler, sur un cadavre,, 
l’inspiration qui, dans l’état de vie, est opérée par l’ac¬ 
tion musculaire. Si l’on pousse de l’air dans la Irhchée- 
artère, ce fluide distend le poumon et la poitrine, et 
dès qu’on cesse de faire agir le piston de la sefihgùe , il 
est chassé, il est expiré par la seule forcc élastique de* 
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cône que représente cette c.ivité s’élève , sa capacité 
diminue spécialement dans le sens vertical. Là 
poumon remonte ou plutôt se raccourcit ; le pour- 


organes respiratoires. C’est encore la contractilité du 
poumon qui produit l’expiration, et tire le diaphragme 
vers la poitrine, sur un animal dont on a ouvert 
l’abdomen. Ce n’est point alors, comme on l’a pré¬ 
tendu, la seule pression de l’atmosphère qui cause 
le refoulement du diaphragme , puisque cette pression 
ne pourrait agir que dans le cas où le vide se ferait 
dans la cavité thoracique, ce qui n’arrive pas, vu que 
^la colonne d’air renfermée dans les voies aériennes, 
communique librement avec l’air ambiant. Cette même 
contractilité de tissu fait que les poumons se retirent 
sur eux-mêmes vers la colonne vertébrale, dès qu’on 
pratique une ouverture aux plèvres, et que l’air extérieur 
pénètre avec rapidité dans la cavité, de ces membra., 
nés séreuses. C’est encore en vertu de cette même propriété 
de tissu^ qii’un poumon isolé dans lequel on a-poussé, 
de l’air, se resserve dès qu’on cesse l’insufflation. ;, ■, 
Pans les mouvemens .ordinaires de la respiration, U 
y a^one une lutte continuelle entre l’action musculaire 
et la forçe élastique des parois, thoi-aciques et du pou- 
inoui entre, les forces vitales,; d’uncipart, etles proprié- 
l:és dje tissuforces;purement physiquesj de l’autre, On 
sait que la vie finit par une expiration,, et,qu’à laçesr 
sation des forces vitales,,survivent les fqrçes physiques, 
lesquelles n’étant plus çqhtrerbalancées par Ips premières, 
semblent alors même; reprendre tout leur empire. 

’ y,Il arrive chez certains; rachitiques, dpnt les côtes, 
comm^ies autres 05, sontmollcs, flexibles, que la poitrina 
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tour de la plèvre diapbragmaiique s’applique succes¬ 
sivement dé bas en haut et de dedans en dehors, contre 
la plèvre costale correspondante ; le bord libre qui 


se déforme, se resserre transversalement, que les parties 
latérales et antérieures de cette cavité se portent en de¬ 
dans, se creusent de tellefaçon, que l’extrémité sternale 
des côtes devient convexe en dedans et concave en dehors. 
Cet enfoncement des côtes est bien certainement dû à ce 
que CCS os, dont la mollesse est alors très-grande, sur-tout 
en avant, rentrent en suivant le mouvement de rétraction 
du poumon à chaque expiration ; comme les côtes n’ont 
dans cet endroit aucun muscle qui contre-balance cette 
action élastique du poumon, enlestiranl directement en 
dehors, eilessc portent insensiblement vers le centre de la 
poitrine, en changeant de forme et de direction. Les 
cartilages costaux étant plus élastiques et réellement bien 
moins flexibles que les os chez les rachitiques, ne se 
tordent pas autant qu’eux ; il en résulte que leur extré¬ 
mité costale se porte en dedaps, et la sternale en avant 
par une sorte de mouvement de bascule. Aussi, 
chez ces individus, le sternum est-il pour ainsi dire 
projeté en avant, et remarquable par la sailbe qu’il 
fait au-devant de la poitrine, à laquelle il donne une 
forme de carène. Voulez-vous vous assurer de la vérité 
de cette explication mécanique? détache^, ainsi que je 
l’ai fait, le thorax d’un individu bien constitué, en en¬ 
levant seulement les parties molles extérieures, et en 
conservant soigneusement les muscles inter-costaux, le 
diaphragme et les plèvres dans leur intégrité; plongez 
votre pièce dans une légère lessive d’acide niurialique, 
afin de ramollir les côtes. Dès que çes os serdn 
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forme la circonférence de la base du ponmon , s’é¬ 
loigne ^des insertions du diaphragme aux c6tes , en 
s’élevant^ en se retirant de l’espèce de cul-de-sac 

réduits à leur parenchyme gélatineux, vous les ver¬ 
rez s’enfoncer vers le centre de la poitrine. Faites 
mieux encore : avec une seringue aspirez l’air ren¬ 
fermé dans la trachée-artère et ses divisions, l’enfonce¬ 
ment des parois thoraciques et des côtes qui suivent 
passivement le resserrement du poumon, sera bien plus 
considérable, Le vice de conformation du thorax dont 
je viens de parler, est un indice bien plus certain du 
râcbitis que de la pthtisie pulmonaire, quoiqu’il se 
rencontre fréquemment dans cette dernière maladie. 

Lés poumons doiventleur faculté contractile au tissu 
qui, avec les cerceaux cartilagineux , forment la tra¬ 
chée-artère et les bronches. Ce tissu, ou plutôt la fibre 
qui en est l’élément anatomique, a été mal-à-propos 
prise par "Wolffiart, et quelques autres physiologistes, 
pour la fibre musculaire. Elle est, suivant M. le profes¬ 
seur Béclard, la même que la fibre artérielle, la même 
que celle qui forme les ligamens jaunes , éminemment 
élastiques, que l’on rencontre dans diverses parties du 
corps d’un grand nombre d’animaux. 

Dans les cas de rupture, de déchirure accidentelle du 
diaphragme, maladies doqt M. le professeur Percy a 
rapporté plusieurs exemples dans un de ses savans arti¬ 
cles du Dictionnaire des Sciences Médicales, et qui arrive 
spécialement pendant de grands efforts, ce n’est jamais 
, le poumon qui passe dans la cavité du ventre, mais bien 
•les viscères abdominaux qui remontent et s’introduisent 
dans la capacité de la poitrine. Alors,'en effet, les parois 
osseuses de la poitrine rie suivant qu’incomplètement le 
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demi-circulaire qu’on voit de cliaque c6té ’entre ce 
muscle et les parois latérales de là poitrine (i). 


resserrement, la rétraction du poumon, il tend à se faire 
dans la plèvre un vide que remplissent bientôt les vilcè- 
res de l’abdomen, lesquels sont de plus constamment 
comprimés par les parois élastiques et contractiles de 
cette cavité. 

(i) Ce cul-de-sac, tapissé par les plèvres, et qui est, 
dans l’inspiration profonde, entièrement rempli par le 
bord tranchant de la base du poumon, se vide alors com- 
plètement et augmente beaucoup en profondeur. On peut 
se convaincrç de ce fait sur lequel mon intime ami , 
M. le docteurGhomel, avait excité mon attention, par 
l’expérience suivante ; on comprime fortement snr un ca¬ 
davre, les parois antérieures et latérales de l’abctpmen, 
de manière à faire remonter vers le thorax les viàicères 
abdominaux et le diaphragme, tandis qu’en môme temps 
on resserre la base de la poitrine en abaissant les côtes , 
afin de simuler les mouvemens d’une expiration forcée ; 
on enfonce horizontalement des épingles de fer, longues 
de quatre à cinq pouces , dans les parties latérales de la 
base de la poitrine ; ces épingles sont placées dans'les in-- 
tervalles des côtes, les unes au dessus des autresi dé 
manière à ce. qu’elles traversent à-la-fois les muscles in¬ 
tercostaux et le diaphragme, en passant à travers lo 
cul-de-sac des plèvres. On voit ensuite, en ouvrant la 
■poitrine, que ce cul-dè-sac est entièrement vide dans 
une étendue plus ou moins grande, et qui est quelque¬ 
fois de cinq à six pouces. J’ai vu dans plusieurs sujéts,. 
la base du poumon remonter du niveau de la dixième 
côte, à l’intervalle qui sépare la cinquième de Insixième j'; 
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Pendant le mouvement d’élévation du diaphragme 
et du poumon, si l’air est retenu dans ce dernier or- 


et même plus haut. 11 est facile de déterminer la hauteur 
à laquelle s’est élevée la base du poumon, vu que cette 
partie de l’organe se trouve traversée et fixée par l’une 
des épingles supérieures, de sorte qu’elle ne peut redes¬ 
cendre dans la partie profonde du cul-de-sac des plèvres, . 
quand on cesse de comprimer les parties et que le dia¬ 
phragme s’abaisse par l’entrée de l’air dans la cavité des 
plèvres. J’ai plusieurs fois répété cette expérience avec 
succès, sur des cadavres de suppliciés. Il est nécessaire 
pour sa réussite , comme bien on pense , que le poumon 
soit exempt d’adhérences avec les plèvres costale, et dia¬ 
phragmatique. 

On peut encore s’assurer des rapports de la face supé<, 
rieure du diaphragme avec les parois latérales de la poi¬ 
trine , en examinant ce muscle par sa face mférieure , 
après avoir ouvert la cavité de l’abdomen, et en le palpant 
avec les doigts vers sa circonférence. On sent qu’il est ap¬ 
pliqué immédiatement contre la face interne des côtes 
dans la moitié environ de son étendue, et que la base du 
poumon est placée plusieurs pouces au-dessus du cul- 
de-sac inférieur des plèvres. J’ai maintenant sous les 
yeux le cadavre d’un homme fortement constitué , qui 
vient de, mourir à l’hôpital Saint-Louis, d’un écrase¬ 
ment du bassin et d’une rupture de la vessie avec épan¬ 
chement d’urine dans le péritoine. La poitrine offre cette 
heureuse conformation qui appartient aux individus les 
plus vigoureux ; le diaphragme est refoulé vers cette ca¬ 
vité comme dans une expiration forcée. La base du pou¬ 
mon droit est placée entre la troisièrrie et la quatrième 
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gnne par un mécanisme que i’indiquerai Lientèt, et 
si les intercostaux et les autres muscles qui rete=- 

côtes sternales , celle du poumon gauche entre la qua¬ 
trième et la cinquième : le cul-de-sac des plèvres a- 
d’un côté, cinq pouces de profondeur, et de l’autre 
six pouces. Le poumon est parfaitement sain et libre de 
toute adhérence. 

II est évident, d’après les faits ci-dessus énoncés , 
1 .“ que les plèvres pulmonaire et costale glissent l’une 
sur l’autre vers la base du poumon , dans une étendue 
de cinq à six pouces, et que , par conséquent, ces 
deux feuillets membraneux se correspondent par des 
points très-diflférens, loi’sque la poitrine est dilatée et 
quand.elle est resserrée. Il en est de même des plèvres 
pulmonaire et diaphragmatique vers la circonférence du 
diaphragme et le pourtour de la base du poumon. 

2 “ Que la base du poumon, qui est toujours exacte¬ 
ment moulée sur le diaphragme, se rétrécit à mesure 
que ce muscle remonte en s’appliquant contre les côtes, 
^'Crs le sommet de l’espèce de cône creux représenté par 
le thorax. 

3.” Que les adhérences accidentelles et générales du 
poLunon à toute la surface des parois du thorax, en 
empêchant le glissement des organes contenus sur les 
parois de la cavité viscérale , s’opposent plus ou moins 
à la dilatation et sur-tout au resserrement de cette ca¬ 
vité ; qu’elles ne nuisent que peu à l’abaissement du dia- 
phragnie, mais qu’en retenant la base du poumou dans 
le cul-de-sac des plèvres, elles ne permetten t pas à ce muscle 
de s’élever avec autant de facilité. 

11 arrive assez souvent, comme je l’ai observé sur beau¬ 
coup de cadavres, que la circonférence de la plèvre dia- 
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Raient les c6tes immobiles se relâchent, l’expiration 
n’a pas lieu ; le poun^on refoulé en haut soulève la 

phragmatique, contracte à la suite d’inflammation , des 
adhérences avec la plèvre costale correspondante. Celte 
adhérence, en s’opposant à l’ouverture du cul-de-sac in¬ 
férieur des plèvres , et à l’abaissement complet du dia¬ 
phragme, rétrécit réellement la capacité de la poitrine, 
et s’oppose à la dilatation pleine et entière du poumon. 
La base de cet organe paraît alors située plus haut qu’à 
l’ordinaire. 

On conçoit aisément qu’une plaie pénétrante de poi¬ 
trine qui arrive lors d’une expiration forcée , peut tra¬ 
verser la base de cette cavité, percer la plèvre quatre ou 
cinq pouces au-dessus de son cul-de-sac inférieur, bles¬ 
ser le diaphragme, pénétrer dans l’abdomen, et cepen¬ 
dant ne point intéresser le poumon. On sent également 
la nécessité de pratiquer dans quelques câs, l’opération 
de l’empyème pendant une profonde inspiration, si 
l’on veut éviter de percer le diaphragme. 

Dans le cas d’épanchement de sérosité, de pus ou de 
.sang dans la plèvre, si le poumon est libre d’adhérence, 
il occupe la partie la plus élevée de la cavité , qui varie 
uivant la position du tronc: sa pesanteur spécifique peu 
considérable rend facilement raison de ce phéno¬ 
mène que jai vérifié sur plusieurs malades morts 
d’épanchemens séreux ou purulens dans la plèvre , et 
sur des chiens, dans la poitrine desquels j’avais injecté 
de l’eau colorée, après avoir mis la plèvre à nu dans plu¬ 
sieurs ' espaces intercostaux; la transparence de cetlO 
membra le me permettait de distinguer la couleur du 
poumon et celle du liquide, et la position respective de 
i’ut» ét de i’autre. 
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pattie supérieure du thorax, et l’on observe un 
mouvement sensible de dilatation de cette ca¬ 
vité au - dessous des clavicules. Ce mouvement 
est accompagné d’un sentiment d’exp ansion tout 
particulier dans la même partie. Dans cette expé¬ 
rience, qu’il est facile de répéter sur soi-même, 
le poumon n’est pas aussi fortement comprimé que 
dans le cas où les côtes sont maintenues immobiles, 
vu que la poitrine se dilate dans sa partie supé¬ 
rieure, à mesure que sa paroi inférieure s’élève et 
tend à la rétrécir. 

Les poumons étant remplis d’air après une forté 
inspiration opérée seulement par l’élévation des 
côtes, si nous abaissons tous ces os qui constituent 
la cage osseuse de la poitrine , tout en maintenant le 
diaphragme élevé par l’action des muscles larges de 
l’abdomen, et l’intermède des viscères abdominaux 
qui le soutiennent, alors la cavité thoracique dimi¬ 
nue à-la-fois, dans son diamètre vertical et dans ses 
diamètres transverse et antéro - postérieur j elle 
semble se rétrécir en se rapprochant de la paroi 
inférieure qui reste soulevée , immobile , et qui n’a 
réellement concouru , dans cette circonstance , ni 
à son ampliation , ni à son resserrement; l’expira¬ 
tion a lieu. Mais que l’air soit retenu dans les pou¬ 
mons , et que le diaphragme cesse d’être soutenu 
par les organes sous-jacents, ou mieux encore qu’il 
se contracte : les côtes en s’abaissant alors pressentie 
poumon sur ce .muscle et le dépriment, en aidant 
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ainsi à sa contraction, à son abaissement (i). Le 
pounion éprouvé un mouvement d’abaissement gé¬ 
néral, sa base s’élargit, s’alonge, et pénètre danS 
le ciiI-de-Sac inférieur des plèvres , lequel s’ouvre à 
mesure que le diaphragme descend; dans ce cas, 
comme dans le précédent, le poumon est peu com¬ 
primé , vu que la poitrine se dilate dans sa partie 
inférieure en même-temps qu’elle se rétrécit vers la 
supérieure et dans ses diamètres antéro-postérieurs 
et transverses. 

Nous pouvons alternativement abaisser ou élever 
les viscères thoraciques, et spécialement les pou¬ 
mons, en retenant d’abord une certaine masse d’air 
dans ces organes , puis en contractant à-la-fois dans 
un cas le diaphragme et les muscles expirateurs qui 
abaissent les côtes , ou bien en contractant en même, 
temps dans l’autre, les muscles inspirateurs qui 
•élèvent lés côtes, et ceux de l’abdomen qui refou- 
ent en haut les viscères abdominaux , le diaphragme 
et les organes thoraciques. Dans ces deux cas, la. 
capacité de la poitrine, et par conséquent le volume 

(i) L’air retenu dans les innombrables divisions 
des bronches, doit se porter, pendant les changemens 
de forme que subit alors le poumon , de la partie de cet 
organe qui se rétrécit dans celle qui se dilate ÿùl peut , en 
conséquence, éprouver des espèces de mouvemens oscil-' 
latoircs plus ou moins étendus, une sorte de circula¬ 
tion , de locomotion , suivant que les contractions des . 
parois thoraciques sont plus ou moins grandes, plus ou 
moins fréquentes, se font dans tel ou tel sens, etc. 
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des poumons , ne changent que peu oit même point 
du tout. La forme de ces parties se trouve seulement 
modifiée, et pour cela, les poumons glissent facile¬ 
ment sur les parois de la cavité pectorale , mouve¬ 
ment que permet la surface lisse, polie , luhréfiée et 
simplement contiguë des plèvres costale, diaplii^ag- 
matiqué et pulmonaire. 

Lorsque la poitrine se rétrécit dans tous lés sens 
à-la-fois, voici ce que l’on observe : les côtes sont 
abaissées par l’action connue de certains muscles; 
le diaphragme est fortement refoulé vers la cavité 
thoracique pàr les viscères abdominaux que ^com¬ 
priment les muscles droits , obliques, transverses de 
l’abdomen, et releveürs de l’anus; la base de la poi¬ 
trine sè rétrécit aussi d’une manière considérable (i), 
par la contraction de la portion supérieure du muscle 
transverse qui s’insère en dedans des cartilages cos¬ 
taux , et sur-tout par celle du diaphragme. Ge der¬ 
nier muscle, en eJLet, venant à se contracter et 
prenant un point fixe sur les viscères abdomi¬ 
naux qui s’opposent à son abaissement, tire les côtés 
en dedans vers l’àponévrose phrénique, ou vers le 
centre de la poitrine ; cèile^ici diminue de capacité 
suivant tous ses diamètres, pàr le resserrement si- 


(i) La base de ma poitrine, dans sa plus grande dila¬ 
tation, a trente pouces de circonférence; elle n’a c^ùe 
vingt-quatre dans son plus grand état de resserrement, 
ce qui fait une cUfférenoe de sis ppuces ou d’uu ciii-. 
quième.-,' ' • ■ ..''' " ' ‘ > 
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multané de toutes ses parois. Qu’ai ri re-t-il alors aux 
viscères qu’elle renferme ? Ils sont comprimés dans 
tous les sens à-la fois. Si la glotte est libre., l’air est 
cbassé avec plus ou moins de violence de l’intérieur 
des poumons -, ces organes cèdent en diminuant de 
volume ; la compression qu’ils éprouvent, ainsi que 
les parties environnantes, est assez légère , à moins 
que l’ouverture de la glotte ne soit considérablement 
rétrécie , et que l’air vivement comprimé ne soit 
ainsi forcé de passer par une ouverture très-étroite, 
comme cela se voit dans l’action de crier , de tous¬ 
ser, etc. 

Dans d’autres circonstances, la glotte au lieu 
d’être ouverte en tout ou en partie est entièrement 
fermée ; examinons ce qui arrive dans ce cas : après 
avoir fait une profonde inspiratidn, si nous faisons 
de violens efforts pour comprimer, par exemple, 
les viscères abdominaux lors de certaines excrétions, 
le larynx éprouve des mouvemens sensibles : on 
peut s’en assurer en portant simplement la main sur 
cet organe ; on sent qu’il remonte manifestement; 
son ouverture supérieure se ferme aussi par la con¬ 
traction des muscles arythénoïdiens , afin de retenir 
la colonne d’air enfermée dans la trachée-artère et 
ses divisions; en portant profondément le doigt 
indicateur dans le pharynx, en même - temps 
qu’on exécute un effort violent , on constate 
que les deux lèvres de l’ouverture supérieure du 
larynx ' sont fortement rapprochées , appliquées 
transversalement l’uiie contre l’autre , et que l’épi- 
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glotte est abaissée vers la même ouverture. Cette 
expéi-ience est très-pénible (i) , à cause des nausées 

(i) Pendant ces efforts, Pair n’est point retenu dans la 
poitrine en avant, par l’occlusion de la bouche, en 
haut par l’application du voile du palais contre la paroi 
postérieure du pharynx, comme on serait tenté de le 
penser. En effet, tandis qu’ils ont lieu, i.“ l’ouverture 
supérieure du larynx est entièrement fermée, comme je 
viens de le démontrer; 3 .° la bouche peut être grander 
ment ouverte; 3.° enfin, une colonne d'air peut passer 
librement de la bouche dans les fosses nasales, et vice 
versâ. Pour prouver ce dernier fait, il suffit de retenir 
dans sa bouche une certaine quantité de fumée que l’on 
fait ressortir par les fosses nasales, en resserrant les parois 
de lapremière cavité, et cela pendant de vigoureux efforts, 
et l’occlusion complète de la glotte. Il faut beaucoup 
d’exercice pour faire cette expérience. On ne doit pas la 
confondre avec le cas où une personne fait passer ta fumée 
de sa bouche dans son pharynx, et la chasse à mesure 
dans les fosses nasales, par le courant ascendant d’une 
colonne d’air qui sort du poumon. , 

Voici une autre expérience que j’ai répétée plu¬ 
sieurs fois sur moi-môme, et qui me paraît décisive,: 
on ferme l’une des narines avec un boiirdonnet de 
charpie, et l’on adapte à l’autre un gros tube de 
verre-j dont l’extrémité libre vient' plonger dans un 
vase rempli d’eau. On fait par la bouche une fortê 
inspiration ; on embrasse entre les lèvres IC' tuyaü 
d’un .soufflet, on produit ensuite un violent effort en fer¬ 
mant d’abord la glotte, puis en contractant toutes lés 
puissances expiratrices ; on fait agir alors le soufflet; l’air 
qui s’en échappe passe de la bouche dans les fosses na- 
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qu’elle produit , sur-tout lorsqu’ou la fait pour la 
première fois. 

Les efforts violens ne peuvent être exécuté.s 
d’une manière vraiment efficace , si la glotte n’est 
point fermée pour retenir la masse d’air qui a été 
introduite par l’inspiration dans les poumons et 
qui doit , pour ainsi dire , servir de point d’appui 
aux parois mobiles de la poitrine sur lesquelles les 
muscles du tronc et des membres supérieurs pren¬ 
nent leurs inaertions. Cependant il n’est point 
indispensablement nécessaire , pour qu’ils aient 
lieu , que la glotte soit fermée , que l’air soit re¬ 
tenu dans les broncbes, puisqu’il est possible 
de faire des efforts lorsque l’ouverture du lai’ynx 
est libre et même pendant rinspiration; mais alors 
ils sont très-pénibles, peu énergiques , et la pres¬ 
sion qu’éprouvent les viscère^ abdominaux , dans 
ce cas, dépend uniquement de l’abaissement ac-^ 
tif du diapliragme , lequel n’est plus soutenu et 
poussé parla base des poumons, ct les muscles 
abaisseurs des côtes, comme cela attive ordi¬ 
nairement ; les muscles larges de l’abdornen ne 
se contractent qu’au degré suffisant pour rete¬ 
nir les viscères qu’abaissent le diapliragme, et 

lales, et vient sortir.sous formes de bulles, par l’estrë- 
mité du tubeplongée sous l’eau. Cette expériérice est en¬ 
core plus facile, si l’on pousse l’air éii sfens inverse, si 
l’on adapte au nez le tuyau du soufflet, et à la boncbe 1* 
tube qui doit plonger sous l’eau. 
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s’opposer à la distension que ces organes tendent à 
communiquer aux parois de la cavité (i'). 

Après une expiration ordinaire , les poumons ren¬ 
ferment encore une c[uantilé plus ou moins considé¬ 
rable d’gir. Si on fermé alors exacLemeril la glotte, 
et si l’on dilate ensuite les côtes en rnôme-tenips 
qu’on abaisse le diaphragme comme pour faire une 
profonde inspiration, on observe que ces mouve- 
inenssont très-difficiles et imparfaits, l’air extérieur 
ne pouvant pénétrer dans les voies aériennes. La 
porlion de ce fluide qui est renrorméc dans le pou¬ 
mon , se dilate , se raréfie, et l’on éprouve dans toute 
la poitrine un sentiment iucomuiode qui se fait re¬ 
marquer sur-tout le long de la trachée-artère, 
et derrière la région sternale. Si ou ouvre alors su- 
bitenrent la glotte, l’air extérieur se précipite 
avec violence dans la tracbée- pour se mettre- eu 
équilibre ^ec celui djr poumon, et détermine 


(1) On sait qu’il est possible de parler, de crier de 
chanter;, même pendant de viplens efforts ; mai?, ces ac¬ 
tions sont très-pénibles. En 1812, lenommé Roussel, dit 
l’ilereule du Nord, véritable atldète qui réunissait la 
force à l’agflilé, et dont la quarrure , les membres 
charnus et pesans rappelaient les belles formes de l’Her¬ 
cule Farnèse, vint faire ses exercices devant une réu¬ 
nion nombreuse de gens de' l’art. Nous l’aVôns vu porter 
sur ses épaules un poids de deax mille livres! et durantles 
efforts nécessaires pour sOattehir uh poids a'U$sî éonai-. 
dérable , il invoquait d’dTie voix fort® lé’ rioni d.’'«n 
grand personnage, -, : i ■ 

6 . 22 
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ttne sorte d’explosion , semblable a ce bruit qn’on 
occasionne eii débouchant un vase dans lequel on a’ 
fait lé vuide. Toute la poitrine éprouve aussi un 
clroc , un ébranlement plus ou moiüs considérable. 

Après avoir fefméla glotte^ si onélève seulement les 
côtes pour dilater la partiè supérieure du thorax, en 
abandonnant le diaphragme à lui-même, le pou¬ 
mon remonte par un mouvement de totalité; les parois 
abdominales comprimées par l’air extérieur se creu¬ 
sent et refoulent les viscères abdominaux et le 
diaphragme vers la poitrine. Cette expérience doit 
être faite dans le décubitus sur le dos. En mettant 
la main sur l’abdomen , on peut s’assurer que le 
resserrement de cette cavité ne tient pas à la 
contraction dé ses muscles qui sont dans un état 
de relâchement nlanifeste, mais bien à la pression 
de l’air ambiant lequel tend à se mettre en équilibre 
avec celui dés poumons , qui "est emj^Jtisonné par 
le resserrement de la glotte , et raréfié par la dila¬ 
tation de la cavité thoracique. • : 

Les efforts sont extrêmemènt difficiles et péni¬ 
bles chez les animaux dont on aouvertla tiachée-ar- 
tère , et chez les përsonnes qui présentent une 
ouverture accidentelle de ce conduit. Dans ces cas 
l’air ne peut être retenu dans les poumons par le 
resserrement de la glotte , ce fluide s’échappe par 
l’ouverture accidentelle , et l’expiration arrive dès 
que les parois, thoraciques .viennent à se contracter, 
J’ai fait, plusieurs fois cette :observation sur des 
chiens, des chats, des lapins et d’autres animaux, 



Chirtjr«îie. 327' 

dont j’avais incisé la tracliée-artère dans l’intention 
de constater divers pliénomènes plijsiologicjues. 

I.re Observation. 

Ouverture fîsluleuse de la trachée-artère , suite d'un 
ulcère syphilitique. 

Un ancien soldat du train d’artillerie , qui exer¬ 
çait, depuis qu’il s’était retiré du service , la pro¬ 
fession de serrurier, vint, dans le commencement du 
mois de juin i 8 i 4 , me consulter pour une angine 
tonsillaire dont il était affecté depuis plusieurs 
jours. Il portait aussi une ouverture fistuleuse, ar¬ 
rondie, à la partie antérieure du cou et de la tra¬ 
chée-artère, un pouce au-dessous du larynx. Cette 
ouverture était la suite d’un large ulcère syphilitique, 
qui avait détruit la peau et plusieurs anneaux carti¬ 
lagineux de la trachée ; elle admettait facile¬ 
ment l’extrémité du doigt et donnait passage à la 
plus grande partie de la colonne d’air qui entrait 
dans les voies aériennes, ou qui en sortait pendant 
les mouvemens de la respiration.ses bords étaient 
minces, rougeâtres, et légèrement frangés ; le ma¬ 
lade la couvrait habituellement avec un emplâtre 
agglutinatif, et lorsqu’il voulait faire quelqu’elFort 
vigoureux, pendant la défécation de matières en¬ 
durcies , par exemple, il était obligé de soutenir 
l’emplâtre avec les doigts , afin de s’opposer à son 
décollement, à l’issue de l’air, à l’expiration invo¬ 
lontaire. Chez cet homme la toux était èïtrêmemeirt’ 

32 .’.’ 
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fatiguante , et l’expectorâtion difficile , à moins qu’il 
n’appuyât très-fortement sur l’ouverture fistuleuse. 
Lorsque cet orifice n’était point oblitéré, la voix 
était nulle; lorsqu’on en boucliait la moitié, elle 
était tellement altérée et faible qu’on ne pouvait 
distinguer les paroles du malade; si on le fermait 
entièrement, la voix se rétablissait : quand le nia- 
lade voulait crier, l’air sortait en sifflant par l’ouver¬ 
ture accidentelle, et ne passait presque point par 
celle de la glotte (i). 

On voit que les muscles qui resserrent la glotte 
pour retenir l’air dans les poumons, sont réelle¬ 
ment en opposition pendant les eflbrts , avec tous 
les muscles expirateurs réunis ; il s’établit une 
sorte de lutte entre ces puissances musculaires qui 


(i) J.'L. Petit rapporte rhistoire d’une semblable fis¬ 
tule de la trachée-artère, survenue chez une femme 
■ après la destruction d’une portion de ce conduit par la 
pjnte purulente d’une tumeur vénérienne située au-de¬ 
vant du coyi. {Voyez Mém. dél’Acad. Chir., t. I,p. 547 ) 
M. le Professeur Richerand a également observé Cm 
cas de fistule au larynx, sur uii Soldât qui avait été 

blessé à cette partie par un coup de fem'. 

M. Magendie connaît un hoipme qui est à-peü-près 
dans le cas de celui dont j’ai rapporté l’histoire. Depuis 
un grand nombre d’années; il. ne pept parler, s’il .ne 
porte tine cravatte serrép qiii fcriqe l’opyetture,fistuleuse 
du larynx, suite d’pnç plaie d’mrneàfpu qu’ü reçut daps 
cette partie à.,la mémorable journée du dix août. {Précis 
éiémentaire de Physiologie, tome I, page aïo. ) 
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fendent les iineg à retenir , les autres à oliasser l’air 
renfermé dans les voies aériennes. Les muscles in- 
sjiirateurs agissent sur de larges surfdccs ; quoique 
plus forts et beaucoup plus nombreux que les cons¬ 
tricteurs de la glotte > Ms në peuvent le plus souvent 
surmonter l’aclion de ces derniers , lesquels agissent 
sur une Colonne d’air dont la base est très-étroite 
et lu pression peu considérable par conséquent. 
G’esl ici un fbénorâène éntièrèment aérostatique, 
rpj'dn pourrait soumettre atlx lois du calcul, en com- 
paranlt l’étèndtié dés surfaces comprirnantes ou 
dés jjttrois ilïoraiciqués', arec l’aire de la traebée-artèrë 
qui rèfrrésente la basé étroite du fluide Comprimé. 

Quand tous les muscles expiratèurs se cori- 
tractent à-la-foiSj la glotle étant fermée et l’air 
retenu dans lès broncliés, Ms exercent une corri- 
pression violente don seulement sur les viscères 
abdominaux , tuais aussi sur les organes ren¬ 
fermés dans le tborax. Lés poumons' réagissent 
par l’élasticité de rùir rju^ils contiennent, contré lés 
parois de la cavité qui lés codiprime; ils trouvent 
dans la colonne vertébrale , le sternum et les côtés 
de puissans obstacles à leur déplacement, mais la 
résistance des parois tboraciques est loin d’être aussi 
grande au niveau des espaces intercostaux : les mus¬ 
cles qui remplissent ces espaces et forment deux 
plans dont les fibres superposées sont dirigées en 
sens inverse, peuvent se laisser' vaincré dans quel¬ 
que cas d’effort violent, ét donner issue à utte por¬ 
tion do pOumon ; Cet organe s’échappe alors par les 
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eudroits.qui lui olFrent moins de résistance, et vient 
paraître au-dessous de la peau en formant hernie. 
Tel est mécanisme suivant lequel se forment la 
plupart’des hernies accidentelles du poumon. 

Dans un mémoire que j’ai publié récemment sur 
la formation des hernies abdominales, j’ai examiné 
l’influence que la position du tronc pouvait avoir 
pendant les elforts sur la pression qu’éprouvent 
les organes renfermés dans le ventre. Dans ces 
mêmes circonstances , suivant que le tronc et la 
poitrine en particulier se trouvent dans telle ou 
telle position, les viscères thoraciques éprouvent 
aussi une compression plus ou moins vive , et 
les parois de leur cavité leur offrent une l’ésis- 
lance qui varie dans les diverses régions ; que la 
poitrine , se trouve inclinée à droite , les es¬ 
paces intercostaux correspondans sont diminués 
par le rapprochement des côtes, tandis que de l’au¬ 
tre côté ces os sont écartés, les espaces qui lés 
.séparent aggrandis, et les muscles intercostaux ten¬ 
dus et amincis , etc. ; il faut donc tenir compte 
de l’influence de la position générale du corps sur 
la production des hernies du poumon et sur leur 
formation, plutôt dans un endroit que dans un 
autre (i). La forme de la poitrine chez les diffé- 

(i) Les deux moitiés du diaphragme , bien que 
se mouvant ordinairement à-la-fois, peuvent cepen¬ 
dant se contracter, isolément, de sorte qu’on pourrait 
admettre réellement un diaphragme droit et un dia- 
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rens individus doit aussi être prise en considération 
lorsqu’il s’agit d’apprécier l’influence , le modsif de 
pression des parois de cette cavité sur les organes 
qu’elle renferme, C’est ainsi que les efforts et les 
inouvemens ordinaires de la respiration eux-mêmes 
offrent des phénomènes extrêmement curienx et 
qu’il est facile d’observer , chez certains raçlii- 
fiques, dont la poitrine est tellement déforinée 
que sa base repose sur la crête iliaque ; que les 


phragme gauche, recevant chacun un nerf spécial et 
pouvant entrer en contraction d’une manière simulta¬ 
née ou séparément. Je puis à volonté contracter isolé¬ 
ment chacune des moitiés de ce muscle, et abaisser les 
viscères abdominaux du côté droit ou du côté gauche 
seulement; ét dans ce cas, chose digne d’observatron, la 
moitié du diaphragme qui se contracte peut, en compri¬ 
mant les viscères soutenus d’ailleurs par les parois ab¬ 
dominales, refimlèr l’autre moitié où s’opposer à ^on 
abaissement. Nous pouvonsy par la même raison iUedila- 
ter qu’une desmoitiés de la poitrine, ne respirer que par 
un, Seul poumon et condamner l’autre à l’inaction.- 
Ces exercices physiologiques ne sont pas très-dittLcilçs,; 
ils ne demandent qu’un peu dihabitude, et beaucoup 
d’attention dans l’examen des phénomènes qui se pas¬ 
sent. Des expériences faites autrefois par; M. le Profes¬ 
seur Béclard et par yq célèbre expérimentatfim:, feu Le¬ 
gallois.,? avaient déjà fait voir qu’en coupant un des 
.nerfs diaphragmatiques, ,on ne paralyse que la moitié 
..correspondante du muscle, et que, fantre co'nserve tou.le 
son action. 
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côtes d’un côté sont rapprocliées et comme imbri- 
f[uoes les unes sur les autres, tandis que celles du côté 
oppOsé sont fort distantes les unes des autres , etc. 

Il est à remarquer que c’est dans l’endroit où les 
èspaces intercostaux sont le plus larges où les 
musclés qui les remplissent sont le plus minces , 
c’est-à-dire vers la' base de la poitrine, proche 
l'union des côtes inférieures avec lèur cartilage de 
pfolongeihent , que se mariifestent dans la plupart 
dc_s cas les hernies du poumon : dans cette région, 
en effet, finissent les muscles intercostaux externes, 
■cxtrêm'emërit aniiiicis , et les fibres des intercostaux 
internes ne constituent au-delà qu’un seul plan 
dont l’épaisseur et par conséquent la résistance est 
peu con.sidérahle (i). 

; C’est pendant de fortes contractions des parois de 


(il) Les fibres des muscles intercostaux internes èt ei^- 
teriies affectent, comme pu sait, des directions opp’o- 
sées, et se croisent en sens inversej iirenîrésulte,-oomm’e 
cela arrive pour les muscles larges de l’abdomen, que 
les parois de la cavité splanchnique offrent une résis¬ 
tance- beaucoitp plus grande aux efforts que foilt les 
Viséèi-es pOur s’en échapper pendant -sort ressérvémcnt. 
Le'diaphragme qui ' constîtue la paroi- inférieure de fa 
poitrîRe, étant tapissé, sût* ses déüx faces-, par des mem¬ 
branes séreuses qui lui adhèrent intimetneht, etse trou¬ 
vent de plus soutenues par les viscères abdominaux sous- 
jacens, forme un plan résistant qiji s’oppose puissàm- 
laent au déplacement du poumon. 
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la poitrine et de l’abdomen, lors de la toujç , do- 
l’action de soulever un poids très-pesant, pendant 
les efforts de raccoùcbernent, etc, qu’on observe la 
formation desbeniies du poumon à travers les espaces 
intérco'st'àux. Il resterait à déterminer comment la 
plèvre sè cbmporiie dans ce cas ; comment les mus- 
clc's' ifitercosfaux cèdent ; si leurs fibres se laissent 
distendre , s’ècdrtent ou se rompent ? ces circon- 
Stàriè'e^ ne pÔTirrén-t êtrè éclaircies que par la dis- 
séctîô'n èsiaéï’é des partîès (i). 

-'ïfi. Bèclard pense qiie les bertties' dü poumon, 
sAît- qu’elles àtrjv'en’f dans uft point des parois af- 
fàibliqîar üne blessüre antérieure , OU dans Un point 
naturèllement faible , sont analogues aux déplace¬ 
nt etis ■■ al) do rtli U au qu’où' appelle éventrations , et 
dans'-[ésquenés les parties déplacées sonlèvent les 
parois aùli'ùeie'S, aü liéu de s’insinuer dans une ou¬ 
verture des muscles , comme cela arrive daus les 
autres espèces dé hernies abdominales. Dans les 
lierùieS du pournon , la tumeur est en effet large, 
peu Saillante ; eïl'e repose sur une base très-étendue, 
■n’eSt point pédîculéè, coinme cela s’observe dans les 
éveutrations. 


Les- liérnies d'U"poUtrlon ferment une affection 



(ir) M. le prtifeyseur Chaussier dit, en parlant de la 
bojuie du pouinon , què la tUméur <t est quelquefois con¬ 
tenue danl un sac ou protongemént de la plèvi'e , et sort 
de là' cavité du thortlx dans l’intervalle de deux eûtes. » 
( T«n/c syndjitiqm des Hernies. ) 
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rare et dont on ne possède que fort peu d’exem¬ 
ples (i). Deliaëndàns ses Iiistilutions d,ep.alliologie, 
a donné le nom de PneMmocè/e., aux tumeurs 
formées par une portion du poumon qui. s’engage 
entre deux côtes pour faire saillie à l’extérieur de 
la poitrine. Il cite , d’après Bpëiliaa.ve , le cas d’une 
femme qui fit des efforts si violens dans le travail 
de.l’accouchement, qu’il lui survint entre lés tfeux 
côtes une tumeur formée par le, poumon. Sabatier 
a vu un exemple de hernie de çet organe sur un 
soldat âgé de trente ans,,.iqui, avait é.téiblessé à ,Ros- 
back , d’un coup de hayonnette au, côté gauche de 
la'poitrine;,r.:eatre la partie moyenne; de la cin¬ 
quième; et de la sixième, des vraies;côtes-,;La;tumeur 
hef.uinire soulevait, la cicatrice, et. pouvait,.avoir le 
volume d’une noix, M. le professeur,Richerand eut 
Acçasion d’examiner une hernie du po.umgn sur un 
soldat de la garde de Paris qui avait été renversé par 
l’explosion, d’une homhe au siège ;de Mayence. La 
tumeur située sur le côté droit de,.la .poitrine , avait 
le volume des dçUjX poiugs ; elle était couverte d’une 
large cicatrice,et aygij; paru depuis quelqqes années 

() ) Je ne parle pas ici de ces hernies du poumon qui 
se forment quelquefois à traversées plaies pénétrantes 
de poitrine, et dans lesquelles une portioirde cet organe 
vléht paraître à'nu entre deux Côtes. Gétteicohiplication 
des plaies de poitrine,, dont on trouve-,des observations 
dans les oiivrages de Skeidtiusj deT:ulpius ,deRoscius, 
de Ruysch, etc., est évidemment éti'angère au sujet que 
je me suis proposé de traiter dans le présent Bléraoire, 
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ik l’occasion d’un effort violent que ce militaire fit 
pour soulever un fardeau (i). Le baron Larrey rap¬ 
porte dans ses Mémoires de Chirurgie militaire( t. 3, 
p. 91 ) J une observation de hernie du poumon qui se 
forma chez un soldat de la garde impériale, sous la 
cicatrice d’une plaie faite aux parois de la poitrine 
par la pointe d’un sabre. Le malade contenait la tu¬ 
meur au moyen d’un bandage approprié. Un de 
nos plus illustres savans, M. le professeur Chaussier, 
a rapporté plusieurs cas de pneumocèles auxquelles 
il donne le nom de hernies intercostales, dans sa Table 
synoptique des hernies, et en a consigné un exemple 
bien remarquable dans les bulletins de la Faculté de 
Médeciue. Il s’agissait d’un officier , major d’infan¬ 
terie à l’armée d’Espagne , auquel il, survint deux 
hernies du poumon , une-de chaque côté de la poi¬ 
trine, pendant les efforts violens occasionnés par 
une toux opiniâtre. Je vais rapporter deux autres 
observations delamême maladie , que j’ai recueillies 
l’une à l’hôpital de la Charité, et l’autre à l’hÔpilal 
militaire du Vàl-de-Gtâce -, elles pourront ajouter 
aux faits déjà connus sur cette matière (a). 


( 1 ) Nosograph. chirurg., t. IV, p. aoa. 

(a) Des exemples de Jiernies du poumon ont été rap- 
portés par Grateloup, Bruns, Richter; par MM. Mercier, 
Thillaye, Roux. 
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. H.me O B SEBVÀTIOSr., 

Hernie du poumon observée sur un homme âgé de 
45 ans, couché au n.o l’j de la salle Saint- 
Michel,, à l’hôpital de la Charité. ■ 

Le malade, homme d’une forte constitution , exer¬ 
çait la profession de garçon brasseur. Il présentait 
une tumeur large, applatie, légèrement élas¬ 
tique , circonscrite , d’un pouce et demi de dia¬ 
mètre , sans changement de couleur à la peau , et 
située entre la sixième et la septième côte sterr 
nale du côté droit, près la jonction de la portion 
osseuse avec le cartilage de prolongement. Cette tu¬ 
meur n’était point douloureuse à la pression, mais 
pendant un certain temps, elle avait produit clés 
douleurs gravalives, accompagnées de toux et d’op¬ 
pression dans la partie droite du thorax. Elle était 
réductible sous la main qui la comprimait, et dimi¬ 
nuait un pende volume lors de l’inspiration; pen- 
-pant l’expiration forcée , dans les efforts^ dans les 
accès de toux,^ elle augmentait sensiblement .de 
volume , et faisait sentjr une vive inipulsion.quand 
on la palpait. Elle était mpins grosse quand le ma¬ 
lade respirait debout^et Je troncdncliné en avant, 
epue dans le cas contraire ; il y avait quatre mois 
qu’elle avait paru subitement pendant un effort vio¬ 
lent rpue le malade avait fait, pour soulever un sac 
d’orge. La gêne qu’il avait éprouvée de cet accident, 
l’avait obligé d.e garder le lit pendant trois ou quatre 
jours, après lequel temps il avait repris ses occupa- 
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tîbns habituellfis. La tumeur d’abord beaucoup plus 
petite qu’à l’époque où j’eii fis l’examen ( ro novem¬ 
bre 1817 ) , s’était accrue insensiblement depuix six 
semaines que le malade était tourmenté d’un rltume 
opiniâtre pour lequel il était entré à riiôpilnl ; elle n’a¬ 
vait jamais produit de nausées, de colic[ues, ni aucun 
des symptômes qui suivent ordinairement les bernies 
de l’abdomen. Le médecin qui soignait le malade 
eii ville, ayant méconnu la nature de la tumeur, 
avait appliqué dessus un emplâtre fondant, dans 
l’intention de la dissoudre. Je conseillai à ce garçon 
brasseur de se faire construire une ceinture élas¬ 
tique, dont la, pelolte appuyerail sur la hernie, et 
là tiendrait constamment réduite ([1). 

Ill.me Observation. 

Hernie du poumon venue à la suite d’une plaie 
faite aux parois de la poitrine^ par un éclat 
d’ohus. 

Vers la fin de l’année 1806, un soldat âgé d’en- 
■yiçon do ans, fut reçu à l’hôpital militaire du Val- 


(1) Il y avait cinq ans que ce malade s’était fait extraire 
testicule gauche alleint dùme alFecUonorganique. il 
était guéri de l’opération au bout de deux mois, et dé- 
puis;cette époque, il avait eq un enfant. Il disait avoir 
fait la remarque qpe ^out le çôlé gauche de son corps 
nvait prjs be.aucoirp plus, de force que le droit; au¬ 
cun signe extérieur cependant nlannoncait cette diffé¬ 


rence. 
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de-Gràce, et couclié dans la salle du Levant. Il 
portait une hernie du poumon, qui s’était for¬ 
mée sous la cicatrice d’une plaie de poitrine par 
arme a feu. Ce militaire était occupé à relever des 
Messes sur un champ de bataille ^ lorsqu’un obus 
vint faire explosion près de lui ; un éclat du projec¬ 
tile l’atteignit très obliquement à la partie latérale 
droite de la poitrine, déchira ses vêtemens, emporta 
les tégumens, les muscles, dans l’étendue de quatre 
pouces , et fractura la sixième et la septième côtes. 
Renversé par le coup et baigné dans son sang, le 
blessé fut transporté à l’ambulance, où on lui 
administra les premiers secours; il vomissait le 
sang et se trouvait dans un état de faiblesse extrême 
suite de l’iiémorrbagie. Après onze mois de traite¬ 
ment, la plaie se cicatrisa en grande partie, mais il 
resta encore quelque temps une ouverture fistuleuse 
par laquelle sortait un pus séreux peu abondant : le 
malade recouvra assez de force pour retourner à 
pied dans ses foyers , après avoir obtenu son congé 
de réforme. A l’époque où je le vis, il présentait 
une tumeur arrondie, circonscrite, saillante d’en¬ 
viron deux pouces, laquelle soulevait une large ci¬ 
catrice rougeâtre, qui occupait la partie latérale 
droite inférieure de la poitrine. Cette tumeur était 
réductible par la pression , mais alors le malade é- 
prouvait des étouffemens accompagnés de toux ; 
elle diminuait un peu dans l’inspiration, augmen¬ 
tait sensiblement de volume et de dureté pendant 
l’expiration, et spécialement quand le malade toussait 
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OR faisait quelque effort.'Lorsqu’on avait repoussé la 
tumeur dans le tliorax , on sentait manifestement à 
travers la cicatrice des parois de cette cavité, une 
large ouverture qui laissait sortir le poumon, lui seui- 
Llait aclliérenle vers sa partie supérieure, et au 
niveau de laquelle une portion de la sixième et de 
la septième côtes manquait. Ce militaire portait dans 
son sac les deux fragmens de côtes qu’on lui avait 
«retraits, et les fit voir au chirurgien en chef de 
l’hôpital et aux élèves qui suivaient alors sa visite. 

ne m’étendrai pas sur l’examen; de tous les 
symptômes que présentent les hernies du poumon j 
je ferai seulement observer qu’il est facile d’expliquer 
les changemens de forme et de volume qu’éprouve la 
tumeur pendant les mouvemens de la respiration; 
Lors de l’inspiration , les parois de la poitrine se di-» 
latent, les poumons suivent cemouvement ,1e vuide 
se fait dans leur cavité, ou plutôt l’air qu’ils contiehi- 
nent se trouve dilaté, raréfié, et la pression atmos¬ 
phérique produit à la fois la précipitation d’une co¬ 
lonne d’air dans la trachée-artère et larentrée.totale 
ou partielle de la tumeur herniaire dans là cavité 
thorachique. (1) Lapre.ssion atmosphérique est aidée 


(1) La portion du poumon déplacée est en effet étran¬ 
gère à la dilatation générale de l’organe lors de l’inspi¬ 
ration : bien mieux, le poumon renfermé dans lé tho¬ 
rax, en suivant passivement la dilatation de cette cavité 
dans l’inspiration, voit l’air qu’il renferme se raréfier, 
attirer par conséquent celui qui est contenu d^ms la 
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clans ce dernier cas, par l’élaslicité des parties qui 
entourent la tiim.euFet luiservent d’enyeloppes. Mais 
que l’expiration ait lieu, que le poumon soit com¬ 
primé ; cet organe, d’une part, laissera sortir l’air de 
la trachée-artère, et de l’autre, s’échappera lui-même 
par l’ouverture accidentelle de la poitrine pour ve¬ 
nir faire saillie à l’extérieur. Ce dernier eûet sera 
encore Lien plus prononcé si l’air comprimé , est 
retenu dans le poumon par l’occlusion de la glptt^’jr' 
Cependant les choses ne se passent pas aipsi dahï 
toutes les ci constances, puisque dans le casob.servé 
par Boërhaave’, dans celui cité par M. Chaussier et 
dans plusieurs autres , la tumeur augmentait ife YO-^ 
lume pendant rinspiration et diihinuait au coutiaire 
lors de l’expiration. A c[uoi sont dues ces dilFéren- 
cès ? Je l’ignore éntjèrement, et np poijvant eq 
découvrir la cause, je me contente dp les signaler 
ici. , , , 

Le ressérrement de la poitripe'pen(j-aP;t les ef¬ 
forts, ne produit pas seulement le déplacement dp 
poumon ; l’air retenu dans cet orgahe par rocclpsiop 
dë la glotte peut dilater ou, même rOmipre |es par pis 
des conduits et dés cellules qui les recèlent^ s'épan^ 


partie déplacée, et qui tend à se uïettré eh éqiiiiibfe. 
Delà la diminution de vplunie de la phéumocèle pen- 
’*)iant l’inspiration. Lors de Texpirâtîon', Une partie' Üè 
l’air contenu dans, les bronches est refoulée dans Ja portièh 
déplacée, (Islà raugmenlation , la dilatation'de la tu* 
meür.' 
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cher dans ,Ie tissu cellulaire (jui réunit les lobes du 
poumon , qui entoure les gros vaisseaux delà poitrine 
et donner lieu à des emphysèmes plus ou moins 
étendus. C’est, ainsi qu'on a vu des épanchemens 
d'air dans le tissu lamineux, se manifester pendant 
des eflbrts violens : ces observations sont rares, je 
vais en exposer deux qui sont intéressantes sous plu¬ 
sieurs rapports. 

I V.me ObSERVATIO N. ^ 

Emphysème produit par de violens ejforts pendan t 
le travail de l’accouchement. 

Une jeune dame, âgée de vingt-trois ans, d’un* 
tempérament bilieux très-prononcé, devint en-‘ 
ceinte de son premier enfant vers le milieu de 
l’année 1812. Dans'le.s premiers temps de sa gros-' 
sesse-, elle éprouva quelques vomissemens, et se 
plaignit d’envies fréquentes d’uriner qui robli- 
geaient à se relever douze ou quinze fois chaque 
nuit. Au troisième mois , l’utérus était sorti du petit 
bassin, cette incommodité disparut d’elle-même. Le 
^ avril 181 3 , cette dame ressentit des douleurs et 
me fit appeler le lendemain. Je la trouvai debout 
et très-souffrante : en appliquant les mains sur lè^ 
ventre on sentait facilement de légères contractions 
de la matrice ; le toucher me fit reconnaître que le 
col de cet organe était entièrement effacé et son 
orifice dilaté de la grandeur d’un petit écu : la pocher 
des eaux très-saillante éprouvait des tensions et des^, 
relâchemens alternatifs. : les douleurs devinrent de 
6. a3 
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plus en plus vives ^ et les contractions de l’utérus de 
plus en plus fréquentes. Vers les dix lieures du ma¬ 
tin, les membranes se rompirent et il s’écoula envi¬ 
ron deux onces des eaux de l’arunios : la tête de 
l’enfant s’engagea dans la première position et y 
demeura plus de quatre heures , pendant lequel 
l-emps la mère fit des elforts inouis. Sa face était 
rouge , eullammée ; les conjonctives se couvrirent 
d’ecchymoses. Pendant une très-forte douleur , ac¬ 
compagnée d’une violente contraction de toutes les 
puissances expiratrices , et de cris perçans , j’aper¬ 
çus une tumeur qui se manifestait entre les deux 
muscles slerno-mastoïdiens , imtuédiatement der¬ 
rière l’extrémité supérieure du sternum : bientôt 
cette tumeur évidemment emphysémateuse, crépi¬ 
tante , s’étendit le long de ces muscles jusqu’à la 
région parotidienne; le gonflement gagna la joue , 
les paupières , et en moins d’un quart-d’heure, le 
col et la .face se trouvèrent au même niveau , et 
gonflés d'iiiie manière vraiment'elfrayante ; la jeune 
feinine se trouvait dans un danger imminent de 
suffoquer. Je me disposais à faire l’application dm 
lorceps ,• lorsque de nouvelles douleurs et contrac- 
^ious.de la .matrice dégagèrent la tète; l’accouche- 
iïîient se termina naturellement. L’enfant était très- 
ifort^ et sa tête d’un volume énorme, eccliymosée 
dans,toute .sa partie supérieure; il était évidemment 
apoplectique et ne donna aucun signe de vie, mal¬ 
gré les soins qui lui furent prodigués. M. le profes- 
*eiir Desormeaux et M. le docteur Laennec que 
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j^’avals fait appeler pour m’aider de leurs conseils, 
ne purent ariiver qu’aprês l’accoucliement. l’em- 
pliysème n’était point diminué , il s’était au con¬ 
traire étendu à toute la poitrine et à la partie supé¬ 
rieure des membres tlioraciques. Il fut décidé que 
l’on ouvrirait la peau sur le lieu même on la tuméfac¬ 
tion emphysémateuse avait commencé à se montrer: 
je fis au-dessus de l’extrémité supérieure du ster¬ 
num, une incision verticale qui avait quatre lignes 
d.’étendue , et n’intéressait que la peau et le tissu 
cellulaire sous-cutané. Il sortit parla plaie un peu 
de sang , et quelques bulles d’air ; deux jours après 
le gonflement n’étant pas diminué d’une manière sen¬ 
sible, je pratiquai dans le même endroit une seconde 
incision d’un pouce d’étendue ; l’air s’échappa en 
grande quantité , et la tuméfaction diminua de jour 
en jour -, cependant 1 y jours après l’accouchement, te 
tissu cellulaire faisait encore entendre de la crépi¬ 
tation quand on appuyait sur la peau au-dessus des 
clavicules : la malade ne put marcher que trois mois 
après sa couche , à raison de vives douleurs qu’elle; 
éprouvait dans la symphise pubienne, et dans les 
articulations sacro-iliaques; elle s’est,parfaitement 
rétablie et a eu deux enfans depuis cette époque. 

lime serait impossible de déterminer ici préci¬ 
sément dans quel endroit les bronches ou leurs ra¬ 
mifications ont été rompues : seulement la rupture 
de ces conduits est suffisamment prouvée par l’épan¬ 
chement de l’air dans le tissu cellulaire qui les en¬ 
toure , et de là dans celui des parties voisines. 

a3.. 
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Comment dans ces cas se guérissent les ruptures des 
Lroncfaes elles fistules aériennes? On conçoitLien le 
mécanisme de leur cicatrisation, de leur oblitération, 
sans cependant cju’on puisse l’appuyer jusqu’ici sur 
des faits d’anatomie patliologique. Les étouffemens , 
l’oppression extrême qu’éprouva la malade immé¬ 
diatement après l’accouchement et qui persistèrent 
plusieurs jours après , étaient probablement dus à 
l’emphysème du poumon et par conséquent à la com¬ 
pression des bronches et des cellules aériennes par 
l’air épanché entre les lobules de l’organe (i). 

Dans les efforts, ce ne sont pas toujours les bron¬ 
ches ou leurs divisions, qui se déchirent pour laisser 
échapper l’air fortement comprimé, la trachée-artère 
elle-même peut se rompre. Mon excellent ami 
le docteur Flaubert, chirurgien en chef de l’Hôtel- 
Dieu de Rouen , qui exerce avec tant d’éclat la 
chirurgie dans toute la Normandie, m’a communi¬ 
qué* une observation de rupture de la trachée-artère 
produite par la toux. Ce cas est trop curieux pour 
que je ne le transcrive pas en entier : 


(i) M. Béclard a plusieurs fois vu de légers emphy¬ 
sèmes se manifester aux environs de la glande thyroïde, 
chez les femmes, pendant le travail de l’accouchement. 
11 est porté à penser que la plupart de ces tumeurs mol¬ 
lasses , pâteuses qu’on observe dans cette région dans 
les mômes circonstances, et qu'on regarde généralement 
comme des goitres, ne sont que des emphysèmes par¬ 
tiels dus à la rupture de la trachée ou des bronches» 
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V.me Observation^ 

Rupture de la trachée-artère et emphysème cir¬ 
conscrit , produit par une toux vive et opi¬ 
niâtre. 

ft Dansle mois de juillet 1812, dit M.Flaubert,on 
» m’amena l’enfant d’un cultivateur de Sotteville, 
3) nommé Lesuenr, âgé de deux ans, assez maigre, 
» tourmenté depuis trois mois par une coqueluche ; 
» ce jeune malade , depuis deux mois , offrait à la 
3) partie antérieure du col une tumeur molle, lisse , 
» sans altération de couleur à la peau, compressible, 
33 transparente, s’étendant du sternum au-dessus de 
» l’hyoïde et d.’un des muscles sterno-mastoïdiens à 
33 celui du c6té opposé. Quand l’enfant inspirait , 
J» la tumeur diminuait de volume ; elle se tendait, 
3» se dilatait manifestement dans l’expiration; elle 
» était élastique, rénitente, lisse, quoique bosse- 
3» lée dans quelques endroits ; elle paraissait u’avoir 
3» pour paroi que la peau et ne contenir que de 
» l’air ; elle avait existé pendant une huitaine de 
3) jours, ne présentant que la grosseur d’une pe- 
)* tite noix , puis avait fait de grands progrès. 

33 Je proposai aux parens de tenter un moyen de 
33 guérison qu’ils adoptèrent aussitôt ; en consé- 
* quence je pratiquai une 'double incision en T 
.33 qui me laissa voir toute la surface intérieure de 
33 la tumeur , laquelle était lisse , d’une couleur lé- 
33 gèrement rosée - grisâtre, et d’une apparence 
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» villeuse , assez analogue à une membrane 
5 ) muqueuse’ peu pourvue de vaisseaux et de fol- 
licules. Au travers de cette couche qui tapis- 
sait l’inlérieur de la tumeur , on distinguait 
» la forme de la partie supérieure de la trachée- 
3) artère et une portion du larynx ; au milieu de 
3) l’intervalle c[ui se trouve entre le crieoïde et le 
» premier fibro-cartilage de la trachée , on voyait 
» un trou parfaitement rond , ayant au moins une 
3 ) ligne de diamètre ; le contour de cette ouverture 
» était très-régulier et recouvert de la môme partie 
3 ) raemhraniforme qui formait tout l’intérieur de la 
33 cavité. Ce trou était aussi lisse que s’il eut été 
33 formé au moment de la naissance j on n’y remar- 
33 quait aucune trace d’ulcération , aucune marque 
33 d’inflammation. Pendant que j’examinais les cho- 
» ses, l’air sortait avec force pendant les expirations, 
33 et entraînait des mucosités écumeuses. Cette ouver- 
33 ture fistuleuse parfaitement ronde, faite comme par 
>3 un emporte-pièce , et dont les bords étaient bien 
>3 cicatrisés, m’enleva presque l’espoir de guérir 
33 le malade. Cependant , je continuai d’agir selon 
33 ma première intention, ({ui avait été de toiiclier 
3 ) tout- l’intérieur de la cavité et les bords de l’ou- 
>3 vertüre avec du nitrate d’ai-gent. .J’apportai un 
33 grand soin à ce point de mon opération, pendant 
33 laquelle l’enfant qui criait fortement rejetait beau- 
33 coup de mucosités parle trou de la traebée ; toutes 
33 ces mucosités se mêlaient à la pierre infernale, 
33 et ainsi colorées, étaient lancées sur mes mains 
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» qui en restèrent long-temps tacliées. Après avoir 
5 > caulérisé, je réappliquai la peau contre la paroi 
» postérieure , je la maintins à l’aide de bean- 
» coup de cliarpie, de compresses et d’une bande 
» étroile et longue qui portait sur le cou , pas- 
» sait sous les aisselles et autour de la tête. Les 
» mains de l’enfant furent fixées de peur qu’elles 
» ne se portassent sur l’appareil ; la bande se dé- 
» rangea plusieurs fois , mais la cliarpie ne bougea 
» pas, et le malade était parfaitement guéri le 
3) dixième jour. Je ferai remarquer que je ne sais 
» comment étaient placés relativement à la tumeur 
3) les muscles sterno-liyod'iens , sterno-tbjroïdiens ; 

33 que l’enfant, qui commençait à parler , n’avait pas. 
33 la voix sensiblement altérée (i), » 

(i) Dans les emphysèmes produits^par une lésion des¬ 
organes de la respiration, l’air s’épanche, de proche en 
proche, dans les cellules du tissu lamineux qu’il dis¬ 
tend , et la tumeur n’est point bornée ,. n’esf point cir¬ 
conscrite. Comment se liût-il que ' chez l’enfant dont 
M. Flaubert nous transmet l’observation, la tumeur em¬ 
physémateuse soit restée limitée au-devant du col,et 
pourquoi l’air ne s’est-il pas répandu dans les parties- 
voisines pour produire un emphysème général? Pourquoi 
Pintérieur de la poche aérienne était-il couvert par une 
membrane pseudo-muqueuse, résultat évident de l’in¬ 
flammation, tandis que dans les emphj^sèmes ordinai- 
. res, les lames du tissu cellulaire ne changent pas. d’ap¬ 
parence , et ne paraissent même point avoir été irritées- 
par la présence de l’air? Je pense qu’on peutse rentlret- 
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Ce malade avait été adressé àM. Delatour, cliirur- 
giendu faubourg Saint-Sérer, qui conseilla aux parens 
de consulter le docteur Flaubert, et de s’en rapporter 
à lui pour le traitement. 


raison de cette différence, en examinant avec atten¬ 
tion le développement de la maladie, et les circons¬ 
tances qui l’ont accompagnée. Dans un effort violent de 
toux , la tracliée-artèrc fortement comprimée par l’air , 
s’est déchirée dans un point de son étendue; l’air s’est 
échappé par l’ouverture accidentelle dans le tissu cellu¬ 
laire extérieur , en entraînant avec lui une certaine quan¬ 
tité des mucosités des bronches. Ces fluides muqueux sont 
devenus, pour le tissu cellulaire, un corps étranger, 
irritant, qui a déterminé son inflammation , et l’exuda- 
tion d’une matière albumineuse, plastique , semblable &. 
celle des fausses membranes, comme celasc voit dans la 
formation des trajets fistuleux , toutes les fois qu’un li¬ 
quide sécrété est versé accidentellement au milieu de 
tissus auxquels U est étranger. Cette inflammation et la 
fausse membrane qu’elle a produite, en interrompant les 
communications de la nouvelle cavité avec les cellules 
extérieures du tissu lamîneux, se sont opposées au passage 
ultérieur de l’air dans leurs cavités, et par conséquent, 
àla formation d’un empliysème général. Cettefaiisse mem¬ 
brane , d’abord assez peu étendue, puisque la tumeur 
n’avait présenté pendant les huit premiers jours que'le 
volume d'une petite noix, continuellement distendue 
par l’air qui pénétrait avec force dans son intérieur 
par l’ouverture fistuleuse, à chaque accès de toux, a 
pu s’étendre au point de remplir tout l’espace qui 
existe entre le sternum, l’os hyoïde et les deux muscles 
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■ M. le professeur Dubois a été consulté par M. 
Fouré de Nantes , pour un cas à-peu-près semblable 
à celui de M. Flaubert. Il s’agissait d’un jeune en¬ 
fant au-devant de la tracliée-artère duquel il survint, 
durant un accès de toux, une tumeur élastique, 
rénitente, sans cbangeraent de couleur à la peau, 


Sterno-mastoïdiens. On sait en effet avec quelle force un 
fluide qui pénètre par une petite ouverture dans une ca¬ 
vité spacieuse, peut agir sur ses parois pour les dis¬ 
tendre. C’est ici une action purement mécanique. Ort 
ne saurait admettre, dans ce cas , que la membrane qui 
tapissait la tumeur à sa face interne, était formée parune 
hernie de la membrane muqueuse de la trachée-artère „ 
à travers les anneaux cavtilagineiixde ce conduit, commo 
cela s’observe pour la ves.sie dans certaines rétentions 
d’urine ; l’étendue de la tumeur ne pei-met point d’ad¬ 
mettre cette supposition. 

La tumeur diminuait pendant l’inspiration, augmen¬ 
tait au contraire dans l’expiration. Il est facile de se 
rendre raison de ce doublo phénomène ; il est dû aux 
mêmes causes que les variations de volume qu’éprouvent 
les hernies du poumon pendant les mouvemens de dila¬ 
tation et de resserrement du thorax. Quant à l’cfflcacité 
du traitement employé , elle est évidente; les parois du 
kyste et le contour de l’ouverture (istuleuse, irrités par 
les applications réitérées du nitrate d’argent, se sont 
enflammées , et maintenues en contact au moyen d’un 
bandage convenablement appliqué, ces parties ont con¬ 
tracté entr’clles des adhérences qui se sont opposées à 
l’issue de .l’air, et ont affirené la parfaite guérison de- 
l’enfant. 
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et remplie d’air. M. Dubois conseilla d’nppliq'uer 
sur le lieu malade des compresses trempées dans de 
l’eau vinaigrée. Au bout d’un certain leiiips Ip toux 
cessa, et la tumeur disparut peu-à-peu d’elle- 
même. 

L’emphysème produit parla rupture des bronches 
n’est pas toujours aussi considérable ; cpiclquefuis il 
se borne au poumon , au tissu ce lulaire qui sépare 
: les lobes dont se compose cet organe essentiellement 
vasculaire. Cette maladie peu connue, assez fré¬ 
quente cependant, a été étudiée spécialement dans 
ces derniers temps par M. Laennec qui l’a décrite 
avec beaucoup d’exactitude dans un ouvrage qu’il 
vient de publier (i) : elle donne lieu à l’aggrandis- 
sement inégal des cellules pulmonaires; celles-ci va¬ 
rient alors depuis la grosseur d’un griin de millet 
jusqu’à celle d’une semence de haricot. Ces vésicules 
dilatées ne dépassent pas le plus souvent la surface 
du poumon , cependant elles y forment quelquefois 
«ne légère saillie, dans qe dernier cas le poumon, 
parait vésiculeux comme celui àes batraciens : dans 
«n plus haut degré de la maladie, lors d’une compres¬ 
sion plus vive du poumon, les vésicules aériennes se 
rompent; il se fait dans le tissu cellulaire un véritable 
épanebement d’air r{ui donne lieu à des phlyctèues 



(i) De l’Ausctietation médiate, ou Traité du Diagnos-- 
tic des mdladies du poiimon et du cæur, fondé princi¬ 
palement sur ce nouveau moyen d’exploration } par 
ï. H. Laenmeg. 1819. 
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irrégulières plus ou moias volumineuses , lesquelles 
peuvent atteindre le volume d’un œuf, et se dépla¬ 
cent facilement sous le doigt. Les poumons ainsi 
emplijsémateux au lieu de s’alfaLserlorsqu’on les tire 
de leur cavité , semblent s’échapper avec violence ; 
ils sont moins compressibles et plus durs qu’à l’or¬ 
dinaire -, la crépitation qu’ils donnent est d’une na¬ 
ture particulière ) ils sont plus légers et plus secs 
que dans l’état sain.'La plupart de ces faits dont 
M. Laennec fournit plusieurs exemples très-instruc¬ 
tifs, ont été fidèlement observés, bien que non dé¬ 
crits , par M. le professeur Béclard. Nous-mêmes , 
-nous les avons plusieurs fois étudiés sur les poumons 
d’individus morts de catarrhe pulmonaire, après 
une toux longue et opiniâtre, et sur des cadavres 
d’enfants morts dé la coqueluche (i) ou du croup. 

Vl.ïne Observation. 

Emphysème du poumon déterminé par une toux 
vive. 

Un vieillard, âgé de soixante'et douze ans , vient 
de mourir ( 3 o janvier 1810) à l’hôpifal Saint-Louis, 
où il était traité pour un catarrhe suffoquant. Ses 
poumons sont infiltrés d’un sang noir , épais, à leur 
partie inférieure et postérieure laquelle est compacte, 

(1) M. Magendie m’a dit avoir constaté que la maladie 
des chevaux à laquelle, on a donné le nom de pousse , 
.tait produite par l’emphysème du poumon, déterminé 
par de violehs efforts. 
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non crépitante , et présente quelques adhérences 
membraneuses avec la plèvre thoracique. Leur par¬ 
tie antérieure et supérieure est légère , crépitante, 
ne s'est point affaissée lors de l’ouverture de la poi¬ 
trine ; elle est couverte de vésicules transparentes, 
de grosseur variable , mobiles, dont les unes ont 
le volume d’un pois , les autres celui d’un haricot, 
ci’une petite noix, etc.; l’intérieur de ces organes 
renferme aussi une très-grande quantité de ces 
vésicules arrondies et remplies d’air; une entre 
autres, située sur le sommet du poumon gauche, a la 
grosseur d’une petite pomme , et se trouve envelop¬ 
pée par une membrane très-fine , transparente, qui 
communique dans plusieurs points avec les ramifica¬ 
tions des bronches. 

Un exemple frappant de l’emphysème du poumon 
produit par de violents efforts, s’est offert dernière¬ 
ment à notre observation. 

VI I.me Observation. 

Emphysème du poumon suite de violons efforts. 

Le nommé Legrand ( François-Anatole ) , gen 
darme, âgé de vingt ans, d’une constitution vrai¬ 
ment athlétique , résolut de se détruire, sans qu’on 
pûf savoir les motifs qui le portaient à cet acte 
de désespoir. Pour accomplir son dessein, le 23 dé¬ 
cembre 1819, il se procura plusieurs onces d’acide 
sulfurique qu’il mélangea avec une chopine d’eau- 
de-vie , se rendit sur les bords du bassin de 
rOurcq , avala le breuvage, et aussitôt se préci- 
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pita dans l’eau (il était une lieure après midi): 
des personnes qui l’avaient aperçu volèrent à son 
secoui’s, et arrivèrent à temps pour le retirer vivant 
de l’eau , bien qu’il fût resté submergé pendant 
quelques instans. Il fut aussitôt transféré à l’bôpital 
Saint-Louis, et à son arrivée, examiné par le clii- 
rurgien de garde , M. Gibert, l’un des élèves in¬ 
ternes les plus distingués , qui nous a fourni les 
renseignemens suivans : Legrand était couclié sur le 
côté droit du corps , les membres flécbis et rappro¬ 
chés du tronc , courbé lui-mème en avant ; la tète 
était renversée en arrière, la face pâle et violacée 
dans quelques endroits ; les yeux parfois égarés et 
le plus souvent fermés ; la langue couverte d’un 
enduit jaune noirâtre était assez humide à sa base; 
le malade rejetait par le vomissement , et avec des 
efforts très-pénibles, une matière liquide , peu abon¬ 
dante , noirâtre , goisseuse ; il éprouvait de violentes 
douleurs dans le ventre et à la gorge, et poussait des 
plaintes et des gémissemens continuels; les membres 
étaient froids , le pouls très-petit, difficile à sentir, 
intermittent. 

Le lait fut aussitôt administré, avalé assez facile¬ 
ment, et son ingestion presqu’immédiatement sui¬ 
vie d’un vomissement abondant de matière noi¬ 
râtre , épaisse , bourbeuse. Cette matière filtrée 
passa à-peu-près incolore ; elle avait une saveur for¬ 
tement acide; ou y mêla quelques gouttes d’tine 
solution de muriate de baryte, qui y détermina 
aussitôt un précipité abondant. 
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Tous ces signes joints au rapport du raaladé , 
établirent d’une naanière évidente que l’empoison- 
nement était dû à l’acide sulfurique. Après ce vo¬ 
missement , il y en eut encore plusieurs de très- 
pénibles, et accompagnés d’efforts très-douloureux. 
On fit prendre au malade une émulsion à laquelle 
on ajouta une once de sirop diacode ; les deux pre¬ 
mières cuillerées furent difficilement avalées, la 
doule.ur de gorge s’étant accrue. Immédiatement 
après le malade éprouva de nouveaux efforts de vo¬ 
missement , et rejeta encore une petite quantité de 
liquide. Peu après, les vomissemens cessèrent, les 
douleurs parurent appaisées, le malade continua à se 
plaindre, mais moins vivement et fut plus calme ; 
le soir on continua de donner par cuillerée une 
émulsion gommeuse et opiacée ; le mieux se soutint 
et parut même s’accroître. Vers les huit heures et 
demie le malade était notablement mieux; il se 
plaignait moins, parlait et commençait à désirer sa 
guérison, tandis que le matin il regrettait vive¬ 
ment qu’on l’eût arraclié à la mort. Il se levait de 
temps en temps sur son séant avec assez de liberté, 
puis se recoucbait brusquement. Cependant il se 
plaignait d’un sentiment d’ardeur inteme, de feu 
dévorant dans le ventre, selon son expression, et 
demandait instamment qu’on lui donnât de l’eau 
fraîche. Il existait encore des nausées et de plus 
quelques hoquets ; la peau des membres était chaude, 
le pouls élevé, irrégulier, le ventre tendu , doulou¬ 
reux au toucher. 
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Chiuitrgie. 

Il J avait eu dans la journée deux excrétions d’u¬ 
rine assez copieuses ; la première avait été extrême¬ 
ment pénible et doulouieuse, la seconde assez fa¬ 
cile et presque sans douleur. On appliqua quinze 
sangsues sur le ventre, et on administra un lave¬ 
ment émollient. Peu de temps après des coliques 
vives survinrent et le malade expira dans la nuilvei’s 
les trois lieures, treize heures environ après l’empoi¬ 
sonnement. 

Le aS , en présence d’un grand nombre d’élèves , 
nous procédâmes à l’ouverture du cadavre avecM. 
le docteur Biett mon collègue , auquel appartenait 
le malade , et mon ami, M. le professeur Orfiia-, 
nous trouvâmes, entr’autres lésions (i) , un empby- 


(i) Le cadavre ne présentait aucune trace de lésion 
à l’extérieur, seulement le col, le poitrine et la partie 
supérieure des bras présentaient des vergetures violacées. 
Les membres étaient étendus et dans un état de roideur 
remarquable : la tête était renversée en arrière, et la phy- 
sionôiiiie portait l’empreinte d’une profonde douleur. Les 
lèvres étaient couvertes d’excoriations blanchâtres, et 
leur épiderme se détachait par lambeaux avec la plus 
grande facilité; les dents étaient fort blanches, rugueu¬ 
ses et évidemment corrodées par l’action de Lapide : la 
langue, le palais, la luette, la face interne des joues se 
trouvaient également couverts d’eschaiTes blanchâtres ; ces 
parties étaient enflammées, ainsi que la surface saillante 
des amygdales et le pharynx. L’œsophage était très-rétréci, 
très-enflammé; ses veines sur-tout parfaitement injec- 
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sème considérable .des pouinons. Ces organes ne 
5'’affais;îèrent presque point dès que la cavité thora¬ 
cique tilt ouverte. Ils étaient d’une couleur rose 


tées, représentaient un réseau fort compliqué. La mem¬ 
brane murqueuse de ce conduit offrait des escarrhes 
blanchdtreîs sous la forme de sept ou huit lignes longi¬ 
tudinales étendues depuis la partie inférieure du pha¬ 
rynx jusqu’à l’estomac, et coupées à angle droit par une 
multitude d’autres lignes transversales ; de sorte que ces 
escharres semblaient formées par une suite de grains 
blancs, placés à la file les uns des autres, comme ceux 
d’un chapelet. Cette altération était bien certainement duc 
à la disposition des plis de la membrane muqueuse de 
l’oesophage , déterminés par la vive contraction des 
fibres musculaires transversales et longitudinales de ce 
conduit ; la, partie la plus saillante de ces plis avait été 
seule atteinte par le poison , tandis que le foUd des 
sillons qui les séparaient, avait été soustrait à son ac¬ 
tion. L’abdomen ayant été ouvert suivant le procédé 
indiqué par M. le Professeur Chaussier, nous vîmes que 
l’estomac était dans un état d’inflammation des plus 
violens. Sa surface extérieure, d’un rouge vif, était par¬ 
semée de taches noirâtres plus ou moins étendues, 
plus prononcées vers la courbure colique dé cet or¬ 
gane que dans ses autres régions. Ges taches étaient 
de véritables ecchymoses formées par un sang noir, 
épanché entre la tunique séreuse et la tunique mus¬ 
culeuse. La face interne de l’estomac gonflée, comme 
boursoufllée, était convertie en une large escharre, 
d’un noir très-intense dans quelques endroits, d’une 
couleur brune ierre dans d’autres, ba niem- 
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pâle, et présentaienï,quelques taches violacées assez 
foncées. De légères adhérences celltilaires unissaient 
eii arrière le poumon gauche aux parois de la poi- 


brane muqueuse épaissie était i-estée fort adhérente, 
et ne s’enlevait par lambeaux qu’avec difficulté. La val¬ 
vule pylorique se trouvait presqu’entièrement détruite 
par une cscharre gangreneuse: l’estomac contenait un 
fluide épais, bourbeux, d’un brun foncé, inodore et 
d’un goût fade, nullement acide. L’intestin grêle était 
rougeetdansunétatdephlogose d'autant plus prononcé, 
qu’on l’examinait plus près de son extrémitê supérieure. 
Il contenait de la bile jaunâtre, mêlée avec un liquide 
muqueux, gris, assez fétide. Le sommet des. valvules 
conniventes était noirâtre , évidemment escharrifié , 
sur-tout dans le duodénum et dans la partie supérieure 
du jéjunum. Le gros intestin ne présentait pas de trace» 
d’inflammation; il contenait des matières muqueuses 
gri.sâtres; le foie était dans un état sain, et la vésicule 
du fiel distendue par une assez grande quantité de bile 
verdâtre. Le pancréas était parfaitement sain. Le canal 
de l’urètre ne présentait aucune trace d’inflammation. 
La ve.ssie, fortement contractée et très-dure, était vide ; 
le réseau veineux qui rampe au-dessous de sa mem¬ 
brane muqueuse, était injecté, ce qui la faisait paraître 
légèrement enflammée : . les autres organes .abdominau.x 
n’offraient .rien de notable. —Le coeur était distendu 
par une grande quantité de sang noir, coagulé; la mem¬ 
brane interne,db scs cavités, blanchâtre, très-pronon¬ 
cée, pouvait., se détacher par lambeaux très-étendus de 
la surface des colonnes charnues; l’épiglotte était tu¬ 
méfiée, escharrifiée à sa iace supédeu,r.e,;très-alongée 
6. ■ . ■ 24 ■ 
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tfine. liG droit dlait parfai,to)nen't libre. I-e preniieiî 
offrait El sa partie antérieure une vésicule , sorte 
d’ampoule aéiienne, transparente) de la grosseur 
d’une noix , applatie, formée par la plèvre ^ laquelle 
était soulevée et délachée de la surface de l’organe 
par l’air épancbé au-dessous. Cinq on six autres 
vésicules sendilables, un peu moins yolumineu^s 
seulement, se remarquaient sur divers ppifits de 
la superficie du inèEne poumon ; on pouvait les 
ffire cbanger de place en les comprimant .avec les 
doigts; le poumon droit offrait aussi plusieurs am¬ 
poules aériennes ; la plus remarquable se trou¬ 
vait placée entre ■ le lobe supérieur et le lobe 
liiojen , au fond de la scissure f[ui les sépare l’un 
de l’autre ; elle avait deux pouces et demi de lon- 
gneur et un ponce de largeur. Le tissu du ponmoii 
étant incisé , s’affaissait peu , et lorsqu’on venait à 
le comprimer , on. voyait l’aii' infiltré entre ses lo- 
j|)es s’écbapper sous forme de bulles.. 

Cet emphysème du poumon avait été, salis aucune 
espèce de d‘o,U te, produit par,les efforts considérables 

et comme roulée en dedans par se.s deux bords; sa face 
iaiCérieure était ronge j très-enllEimraée, ainsi que la face 
interne du larynx et de la trachée-artère ; mais aucune 
escharre) aucune trace du poison ne àe faisaient aper¬ 
cevoir, sur. èes dernières partie-sy ce qui me porte à 
penser que leur inflammation était un symptôme éritiè- 
renient Synipapathique ou de contiguilé. lies pomiidns 
prE^entaient- les altérations ci-dessus décrites.— Le cer- 
veafi n’ofl’ralt tien de particulier à noleri 
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^Üe lé malade avait faits péndaxit son immersion'^ 
et peut-être aussi par ceux qùé fiécessilèrent bien- 
lêtaprès, des vbmi'ssemens aussi viblens que répétés. 
Il restb à dét’erminér si l’empliysèine du poumon' 
test un elfet constant de l’aspbyxie pâr submersion j 
si cet emphysème sè forme toujours pendant les mon. 
Vemehs convulsifs que détermine la suiïucalioa chez 
peisonneB qui se noÿent. C-é serait un poi'rit impor¬ 
tant à déterminer en médeciiie légale ; il servirait' 
à'faire' reconnaître si uiié personne trouvée submer¬ 
gée a été jetée à l’eau pendant sa vie oü après sa mort. 
Jècoihple l’éclaircir par de nouvelles observations ét 
par quelques expériences que je tenterai sur les 
animauxi , , 

Les comprcssie.iis vives ét souvent r)^p,étéeS .des par¬ 
fois de la poitri ne sur lé poumon produisent, dans quel4, 
ques cas, sinon la rupture > au moins un aiffaibljssé-, 
naentj une dilatation passive et permanente deshi-où;^ 
thés,d’adtiailL plus Analogue kladilàtatibn anévrysmai^ 
tique des artèieS, que la Chré composante decés deuxi' 
sortes dé canaux test elle-même'analogue. M. Laen- 
hec a rencontré sur dés individus morts à la. suite 
dte catarrhes chroniques j la dilatation des ramëaux- 
'des hronçhtes , rtialadie dont on n’avait pas parlé avant 
lui. Dans ce cas les ramifiGà(io,n,s brotiphiqnes spn^ 
Souvent quadruplées de volume j ét leurs exLréiailés 
ste, lerrniiiient en cttls-de-sac' capahles de loger uh 
graitide chénévis^ un noyau de cerise , une aiilândte: 
leur iiienibrane inlerrie est épaisse et rougié, éllé 
adhère fartenlent aux cerceaux cartilagineux. Cettd 
24ii ■■ 
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altération occupe spécialement le lobe supérieur du 
poumon (i) et s’étend quelquefois plus loin : le croup, 
l’astbme, la coquelucbe, la produisent souvent,, 
ainsi que toutes les toux opiniâtres ( 2 ) et les diverses 
espèces de dyspnées. 

Les emphysèmes ti'aumatiques des parois de 


,(i) Pendant la toux , en mèmetemps que les côtes s’a¬ 
baissent avec rapidité, les muscles de l’abdomen se con¬ 
tractent spasmodiquement avec beaucoup de violence , 
refoulent subitement le diaphragme , et par consé¬ 
quent les poumons, vers la partie supérieure de la poi¬ 
trine , dans le fond de l’espèce de cône creux, formé par 
la cavité des plèvres au niveau de la première côte. Il est 
probable que Pair contenu dans les bronches est poussé 
aVed plus de force, dans Ce cas, vers le sommet du pou¬ 
mon, et qu’arrété dans l’espace de cul-de-sac qu’il re¬ 
présente, il agit avec plus de violence sur cette partie de.- 
l’organe que sur les autres. 11 est possible aussi que la 
pesanteur spécifique dilférente de l’air qui tend à occu¬ 
per la partie, supérieure de l’organe et du sang.qui se 
porte plus facilement vers sa base, joue un rôle, impor¬ 
tant dans l’explication de ce phénomène pathologique. 

(à) Il est un bon moyen de s’assurer de la dilatation des 
bronches et de févaluer. Il consiste à insunier une por¬ 
tion du'poiimOn dans laquelle on retient l’air au moyen 
d’ülïe ligature, à la soumettre ensuite à une dessiccation 
complété. On la coupe alors tranches par tranches avéé' 
un raspitj ou tout autre instrument bien acéré. Il est fa¬ 
cile d’étudior, sur ces différentes coupes, les variétés de 
forme et de grandeur des cavités formées par la dilatation- 
des bronches et des cellules aériennes du poumon. 
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Ja poitrine peuvent, être; produits',; i.o-après-la 
seule ouverture des parois tlroracicfues. e.t de la 
plèvre costale çjui les tapissent eu dedans , çamnip 
on le remarque dans certaines plaies de la , poi¬ 
trine,simpleinçnt pénétrantes 2,» après, la déchi¬ 

rure du poumon seulejme.pt et des vésicules hrou^ 
chiques , ainsi qu’on robserye dans les,fractures 
des côtes.,: lorsque les fragmens se sont enfoncés 
vers la cavité des plèvres; 3 ,°. enfin après roi|iyerr 
ture extérieure de la poitrine et la blessure du-pou¬ 
mon lout-à-la-fois. Voiei ce qui arrive, dans, ees,di¬ 
verses circonstances : 4ans .le premier cas., dès (jiie 
la. plèvre costale a été traversée par. l’instruineat 
vulnérant,le poumon se retire vers, la colonne ver¬ 
tébrale par sa contractilité de .tissu, et l’air ektérlepr 
par sou poids se précipite dans la.cavité de la ;pl,è,y£e 
jusqu’à,ce.qu’il la ,remplisse. Lq .ppLirine", pE;E,,ses. 
mouvemens de dilalation et de pesserremeutagit 
tour-à-tour sur le fluide élastique qp’ellç,,renfermé 
accidentelleraent et qui qOimnrunique à,l’ex,térieun,, 
comme une pompe iaspiràptqrçt foulap.ie„;;jOjpf VjpjLt 
une, colonne d’air entrée et sortir. flternaii.veménÈ 
par. la .plaie. Le poumon; cori’esppndan,C, 
alors que de trèsT-légers .mou.veniens-de dilatation;.Ojt 
de resserrement que lui communiquent les; pjarois 
4» thorax par rialermède de. l’air re,uferroàr 4?:ft^ 
la plèvre , lorsque l’inspiratiou et ; l’p3tpirqti0À.j.,àé 
font avec force et .vitesse.,..ou quànjlJ-’Qqyierttiredo 
la plaie, est. étroite oblique, et. plus au,'.moyrs.,.si¬ 
nueuse. C’est pendant le resserrement du thtoraxquft 
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Pair' s’Msîntie dàtis lé tissu larnineux cfuj uhit 
plans rà usculéux et aponévrotiquè des puroîs de 
■iè'Clte cavité, et delà s’épaiic'li'e dans les parliez 
.Veisiriès,' ' ' ' 

Datis'ie sëcoîid cas , les fragraens d^une c&te fracli 
turée Ont-ils blessé' lé poümou ; cet organe revient 
Sdr iui-rnêrne par sa contraçlililé de lisSil, à mesure 
qti’il laisse échapper dans la plèvre l’air qu’il reii- 
fertne -, il s’établit àne bstule aérienne inferné. C’èist 
àpéciàlement pendant rinspiration qiié l’airs’épanclée 
dans la plèvr'éi lorsque le vidé tend à se fiiirè daits 
ceïte bavifé séréésè pàr l'd dilatation des parois d'u 
tboeax d’ufte part, et par le rés^errcment élastique 
"dû' poériion de l’autre. Si l’éxpiiation a liéü, l’air 
iépàiiéiié est coriipririié ; il tend d’utt cèle à rentrer 
'd'ans le-pbi:mon pàr rtiüverturé ûstnlè’nse, et dfe 
Vàuttè'à s’écb'apper par ronvertür'e pue présente là 
plèvre' cOstalé débliiréé. Peut-être daiis cé cas',^ 
Tàffaissfe’méHt dii pontiiôü met-d obstacle à la rert- 
• tirée dè'Tiib ’dà'nà lè^ célliilès bd’pticlUqnés',' tandis, 
^n'e lè''flnîdc p‘èüt's’iiïsînpér àisëhïéiit dà'iïs la dé- 
cbiruré' dé 'la' plèv/re'côstàle',' thamténiie' èd'vééte' paç 
‘lés'fra'giVieà'à^’dillànS'dé' cète fracturée àL.slpàià 
'trille dgirdit alors cBbifiié ttnè potepé foplan'tè poaif 
sétitîiiet- l’air dû potiiltoh’,"ét ' é’ôtniri.é'ütie ' poinpd 
foùïàdté'pOùT'le xbdssèr dàtife lë ti.àsu céllnldire’ déi 
parois de là pèitHnè. Od coëédit^ijlië‘'des' ëfféts 'd'à 
désSlf^' 'métitidiïHés' doivent ‘éti‘e ènëoré' biéii plük 
mtn'qnéé loïà dies efforts tiélenff iécèséités' pàr 'là 
tète «béompa^iièdd tdaïàdfë'pàd'ssî; ddilS dé Pdà 
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i’ehîplîysèiiie s’arcvoît-il spécialement pendant les 
elîorls de la toux. Ou Ireuve dans lés aulours 
de nombreux exemples d’emphysèmes venus à 
la suite de fractures de côtes,; sans oBvertoréS. 
extérieures de la poitrinei àl’en ai observé plu¬ 
sieurs', dernièrement enoorb on conduisit à l’bôpital 
Sainl-X-ouisiun vieux jardiiiier qui était tombé dù 
banfc d*une éclielle sur un treiHage , et qui s’était 
JÛ-oclnré plusieurs des côtes sternales gauches. Il 
survient Sur lu côté eorifespomlant de la poitrihé 
un, einplLysème icônsidérahle qui envahit bientôt 
ioulé cette région du tï-bité ^ s’étendit dans les pa-* 
réis de raltdoitnefiy ^Sgna le col, étc. M. le profes¬ 
seur Rieherand pratiqua üiie profonde incisioll 
longit'udipâle Slir le Heù tnêmè dé la fiàetbre , poUt 
donner issue à l’air épanché et pdirr s’oppôscr à une 
Moüvelle aecümulafibn. ta fraetbiè fut mainleirùe 
l'éduiié , nt le rtialâdé sefétablit parfâitèineht., , 
Ën&n dans.'ies plaiesi pénéti'ànleB dé peittine qui 
i-ritéréssent la substance du^peUmëbq lorsqu’il'se 
forme UBera.physème, la tumeur est formée en môme-i 
téfoji'à par fàif estétiput’ fet paf‘cêlüi du pdUntbn,, 
et plutôt par rbrï 'que pm l’àufre , suivaritîa dis.po-” 
sil’ion àé laiilèssurè èt la facilité plus grande q.iia. 
l’air éprouve à ^‘in.trpduire dans la ptcyre de L’umqifc 
dp l’autre, c^té.. , ,, j , , 

. II.faut dans le mécanisme dé la .formation.des-'eni-,' 
physèmes traumatiques des parois de la ppitriné ÿ. 
teniihcotnpte de l’élastièité j de la conaptossibilïté ctes- 
l’air ; de la largeüp des surfaces aspirantes etcSrtigtV' 
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mantes; des efforts nécessités par la toux; de l’étendue 
des ouvertures par lesquelles l’air entre dans les 
plèvres ou s’en échappe pour passer dans le tissu 
cellulaire extérieur, ete. 

Quand un corps étranger solide est introduit 
dans la trachée-artère, il irrite la membrane sen¬ 
sible qui tapisse la face interne de ce conduit. Les 
parois de la poitrine et de l’abdomen se contractent 
ensemble d’une nianière convulsive pour en opérer 
l’expulsion, et lorsqu’il vient à se présenter à l’ori¬ 
fice de la glotte spasmodiquement fermé, il est re¬ 
tenu , il arrête subitement la colonne d’air qui tend 
à s’échapper, détermine souvent la rupture des cel¬ 
lules aériennes du poumon et l’emphysème de cet 
o*gane :1a production de cet accident qui peut aussi 
reconnaître pour cause le seul obstacle que l’occlu¬ 
sion de la glotte apporte à la sortie de l’air quand le 
corps étranger est retenu dans les bronches, a été par¬ 
faitement expliquée par, un de nos plus célèbres chi¬ 
rurgiens , l’auteur de la Nosographie cbirurgicale(i). 

(i) M. le professeur Richerand dit, à l’occasiQu des¬ 
corps étrangers introduits dans les voies respiratoires : 
<1 En outre, la colonne d’air à chaque instant refoulée 
» dans le tissu pulmonaire, réagit sur les lames déli- 
« cates des cellules- aériennes, les distend outre-mesure , 

» et finit par les rompre ; alors l’air passe dans le tissu 
» cellulaire qui unit ensemble les divers lobules dont 
» le poumon est composé ; cet organe devient lüî-môme 
» eriipliysémateax. » Et plus loin, il ajoute: « Et quoî- 
» ^que les poumons soient pleins d’air, il y a en quelque 
* aorte en etir de lieu; le malade périt suffoqué. » 
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Lorsque l’àir est retenu dans les poumons par le 
resserrement de la glotte et que la poitrine se con¬ 
tracte dans tous ses diamètres , lorsque nous faisons 
de violens efforts , les gros vaisseaux sanguins cou. 
tenus dans la poitrine et le cœur sont aussi très-for¬ 
tement comprimés (i). Ce dernier organe est gèué 

(i) Chez les personnes qui ont un épanchement sé¬ 
reux , sanguin , purulent ou aérien dans la cavité des 
plèvres, les poumons et les autres viscères thoraciques 
sont comprimés ou dilatés par l’intermède de ccs^li- 
quides qui leurs transmettent toutes lès impulsions 
qu’ils reçoivent eux-mémes des parois de la poitrine. 
Chez, certains malades attaqués d’hydrot'horax consi- 
.dérable, on voit les espaces intercostaux écartés 
par le, liquide épanché et les muscles qui les rem¬ 
plissent, amincis, venir faire saillie au-delà des côtes 
à chaqué effort détemiiné par la toux : si la poitrine 
offre dans ce cas une ouverture fistuleuse, le liquide 
qu’elle contient en sort avec force et souvent par 
Jets dans les mêmes circonstances. Il était facile de 
voir le pris sortir par saccades pendant la toux et lès 
efforts , chez un militaire blessé d’un coup de pointe 
de sabre au côté droit de la poitrine , et qui avait dans 
la cavité de la plèvre un épanchement purulo-sanguîu 
trèsffétide, lequel s’écoulait par la plaie. Cet homme 
sortit parfaitement guéri de i'hôpitiil du Val-de-Grâce , 
après avoir éprouvé divers accidens, suite de sa bles¬ 
sure. En 1810, je fis là môme l’eniarque sur uu phthi¬ 
sique couché dans une des salles de M . Pelletai!, à 
■ ’Hôtel-Dîeu. La plèvre était remplie par üne énorine 
Tuantité dè pus qui s’échappait avec fo'rce par Uile ou- 
Yorture fistuleuse des parois de la poitrine, à chaque effort 
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dans ses moijveméns ; il ne se dilate qü’avee peine; 
il luttepour ainsi dire, eonlië la pression à laquelle 
il est: soumis. Sa diastole dbvient plus difftcile , 
son resserrement au contraire se fait avec plus d’é- 
iiergië, vu qu’jl a lieu dans le n'iêine sens que la 
cause comprimante. Les parois de la poitrine^ en 
comprimant le ccçur, soutiennent, augraenlent la 
force de pression de cet oigane sur le liquide qu’il 
i-eiiferme, et par conséquent la prpjection du sang 
dans les artères aortes et pulmonaires, à-peu-près 
de la même manière que Ica, parois, abdominales 
aident à la eontractiori de certams organes erèux 
pour l’expulsion des Itumetirs qu’ils renferment. ■ 

■ 8t l’on produit un effort viülrnt,'la ■ main appltt- 
qnée sur là région dtx ccèur‘ ce4.se dfe' sétttié'les mèttî- 
vemenS decét ôrganC. Il'fàilt, dans cetlé expérience^ 
avoir soin dé pencher d’àbord fortement ie trpnc en 
avaût, afin que le cœur, par son poids, porte da- 
yantage sur la paroi antérieure du tlxo.rax , et; y fasse 
sentir ses pulsations d.’une manière plus rpar.quée,. 
L’^obseryatiqn de çespliéii(!)mènes:e.st.d,es plu^ fapjle& à. 
faire Sur lés personnes.cbesj lesquelles ces; pnlsàtioris 
ont beaucoup dé forcé et d’élienduei sur lesâiïdividaà 

déterminé par la toux. Une jerine fille- phthisique cou-i 
chée actueUement au n.,“ aS de la salle Saint-Augustin , 
à l’hopitai Saint-Louis ,, présente au-:dessous du sein 
droit une o.uvertqre fistulcuse étroite qui paraît commu- 
niqpeï ijvec la cavité de |a.plèvre, et par laquelle le pus sort 
en abondance et par jets , lorsque la jeune malade- 
Housse ou fait quelqu’effort considérable,, . . 
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affectés d’anévrysme aü ,cœur. Les balternens cessent 
de se faire apercevoir à rexlérieur dans ce cas, 
parce cjue les intercostaux et les aulves plans mus- 
çuleux dft lliorax Sont tendus y forteinént contractés , 
et ne se laissent plus sôulevèr j pousser en deliors, 
par le Cœur qui vient lifeurtér les parois de la poi¬ 
trine, d*ai fait eneoré dernièrement oettC remarque 
Sur un garçon boulanger, d’une constitution lyni- 
plialique-} qui est traité dans une des Salles de clii- 
;»ui:'gie,de l’iiopital Saint-Louis , pour pn anévrysme 
actif dn eceuf, , 

Le eœuc comprinié dimitiue réelledient de eapd- 
■ Çilé pendant les cffdrts soutenus; le safag y re- 
tvient, y: pénètre plus difficilement, ainsi que dans 
dés gros troncs vèineux de la poitrine, lesquels sont 
,-soumis à la même pression ; delà stase de ce fluide 
idàns les veinés voisines' qui se gonflent, se dilatent 
de proche en proche, Bt tirmflént faire saillie au- 
dessous dé la peau. 

On conçoit aisément que lés efforts prolohgés, oü 
i?oavent répétés, en domprimaiit les organes pectoi- 
ràux J 1.0 produisent un engorgement , une sorte de 
stasé dans le sÿstêlmé veinens i, par l’obstacle qddis 
apportent à là rentrée du stmlg dans le cœur et les 
giros troncs Vei,neuX;) ainsi qu’au pàssage de ce liquide 
à travets,les poumons effet augmenté dans eés cir-, 

(l) tes vaisseaux' sanguins du ponplôn sohï alors foi;- 
tetnent pressés dé tout côté parPair élàstique.qui refnplU 
les hrdnohes et lés cellules, aériennes dans lesquelles 11 est 
..ctenu, et dont la densité a réelleiuent uügménté par la 
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constances par l’àctivité 'que’lèsmusples extérieiïTS en 
contraction impriment k là Circulation veineuse ; 2.0 
f|ue par les mêmes raisons j les'efforts occasionnent 
une légère déplétion dans le Système artériel, et ce¬ 
pendant une projection-pluS’forte , quoique moins 
abondante,du sang dans îésàrtèrfesÿBjo enfiti, qu’ils 
s’opposent au cbàngetnentcbimique que doit éprouver 
le sang dans le poumon, en empêcbant le renouvela 
lemeut de l’air dans Antérieur dé cet organe. 

Les cbangemens physiques qui arrivent pend'aitt 
les resserreinens du thorax dans les organes centraux 
de la respiration : et de la circulatiqnq nOus rendent 
raison du gonflement, de la rougeur violacée 'de 
la face et du. cou, chez les perspnnds qui, co’iïi'tnè. 
les bateleurs, exécutent de violenS' .efforts ; dés 
divers accidens.qu’on a eu occasion d’observer dans 
ces circonstances, tels que-la rupture, du cœur, celle 
des gros vaisseaux thoraoiques, des tumeurs anévrys¬ 
males, etc.; des épancheinens dcrsang dans le cer* 
yeau , dans le tissu, deè poumons ;: de la: formation 
des ecchymoses d® la conjonctive chez, les personnes 
constipées:; de l’oppression,: dés étouffernens et des 
palpitations qu’éprouvent les individus attaqués; de 
mialadies organiquès d;a èœür;; lorsqu’ils montent un 
escalièr , genre de mouvement qui: demande des 
efforts continuels pour/éleyér, àda'-fois tout le poids 

pression â laquelle il est soumis- On ne peut nier ici l’bb- 
'slacle purement physique que le séng éprouve à traverser 
le tissu resserré du poumon ,-à passer dii ventricule droit 
du cœur dans le gauche. >■' a jflsu jb !. i ■ . ; 
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du corps d’un plan inférieur sur un plan plus élevé. 
Pendant ces efforts , les parties malades sont dou- 
loùreusemént compriiriées, le cœur se dilate péniLle- 
itièrit, niais sé contracte avec plus de force sur le sang 
qui remplit et distend ses cavités, etc. 

I.e vomissement nécessite , comme on sait, des 
efforts plus ou moiris considérables de la part des 
puissances expiratrices ', et pendant qu’il a lieu l’es- 
ioniàc et les viscères abdominaux ne sont pas seules 
parties comprimées^; leS organes contenus dans la 
poitrine 'éprouvent'aussi des compressions , des se¬ 
cousses plus bu rnoins vives. Ne pourrait-on pas attri¬ 
buer à cette causé ," au resserrement spasmodique 
et violent des ioarois du tlioralv, les ruptures de l’œ- 
sopliagerju^’on a ôbsèfvéés pen dant le vomissement, cas 
fort rare, et dont on ne connaît guères jusqu’ici que 
trois exemples : un rapporté par Boërbaave, et cité par 
jVT. Portai dans son Traité d’Anatomie médicale, un 
autre consigné dans le second volume du Journal de 
iSbirurgié de Desault ; un troisième enfin communiqué, 
par M—ledocleurGuersentà la Société de l’Ecole de 
Médecine , qui l’a fait ilisérer dans sdn Bulletin , 
c 1807).■■■:: : ^ 

Si ôn exatttiné le poüls d’'une‘personne qui fait dè 
vigoureux éfforts, f i’ai 'irépété cette ' expériéncé stir 
moi-même, stir'‘d’atlt.ëes individus' ét nombre de 
màlàdés') , bit à perçoit‘âe légers cliaiigemens, appré- 
ciablès 'néanmoins là force^, .la fréquence,, la 

régul£;rùédesipiji^atiqns.d.esartèresje,t par,conséquent 
dans les tnpj^VPiqpn^,^y,çœpr ou, éprouve aussi v'ers la 
têtç uue sensation particulière, assez pénible ,pro- 
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duite pai‘ uâp sorte de reflux, dé reinqùx >(iil Sàii^ 
Vejaeux dans la veiné cave supérieure et ses prinqir 
pales divisions (i) , comme les veines jugulaires, le| 
sinus de la dure-rnère, etc. , 

La sensation incommode, l’espèce de siiSocatioa 
qu’on ressent aussi dans cé cas , vérs là régidn du 
cœur , ne dépendrait - elle pas de la çocoprêssioij. 
dés pie.vus nerveux qui entourent la base de cet pis 
^^ne et les gros vaisseaux qui en sortent ou qui' s’jr 
rendent. On conpoit également l’influence des efforts 
souvent répétés sur la formation de certaines maladies 
organiques du cœur , principalement dés anévrySr 
mes actifs et passifs dont il, ést si souvent le siège j 
et sur la production de plusieurs aütrés affections des 
organes renfermés dans là poitrine; je terminerai 
les réflexions que je viens de présenter sur l’influence 
des ellbrls et des mouvemens de la poitrine sur les or¬ 
ganes tliordciqués, par l’exposé d’un Cas de bernip 
dont je ne connais pas. d’exemple , et qui mé paràîj; 


(i);ChÈZ: les inàlades 'affectés dé toux opiiiidtrë j 
on observe parfaitement bien le reflux dü sang, yeiricux 
d:ans les veines jugulaires , à chaque effort d’expiration 
.qrt’fls, exécutant. .Ce reflux constitue ; üne sorte dé 
pouls veineux particulier qüi dépend de là pressioi^ 
des parois de la poitrine sur la yëine cave Supérieur^ 
et ses premières divisions ; jU ne faut point le confondre 
■avec le pools v'^èirieux que l’on observe distinctement 
Chez, èeftàiriès personnes; dans l’état dè repos le plus 
parfait, et qUi coïiicido Ids mduVetriens de IWeilléÜc 
droite du cceur* 1 ; , 
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îhteriïiécliaire àüx 'hèrhies abdominales et tboraci^-' 
•ques. Voici le fait : 

VlII.mp Observation. 

liti militaire nommé Haymard, âgé de Irente- 
irois .ms , fut renversé par im'train d’artillerie à la 
bataille de Lntzen, éoïrime la division dont il faisait 
partie exécutait un mouvement accéléré pour tour* 
ner la posiîion de rennerni. Une pièce de canon lui 
passa traVersalement sur'la partie supérieüre de l’ab- 
dorrïen. Les accidens les plus formidables sé manifes* 
tèrent aussitôt; le malade rendit abondamment do 
saiig par la boucliè et par les fosses nasales , il éprou¬ 
va de fréquentes lipolbymies accompagnées dé 
suetirs froides ' qiii firent craindre pour sa viei 
On lui prodigua tous les soins que permettait alorS 
la position de notre armée , et on parvint à le réta- 
blir, quoique fort imparfaitement , puisque ce mal- 
beureux traîne depuis sept ans d’iiôpitaux en bôpi* 
taux une existence si misérable , qu’il desire à tout 
instant voir la mort rneltre un terme à ses souffràncesi 
Hayiîinrd fut reçu , dans lès premiers jours dé juin 
ïSip i a fbôpitâl Saint:-Louis, et èduclié dans 
l'une de salles de cliirurgie de M. Prbfesséur ttiché* 
rànd, Voici l’état actuel de ce malade ‘ il offre sur la 
partie latérale gauclie et; iiiférieure la poifriap 
i^hÇ.;f,qmeu,r çrrondie du yolutne d’utje petite noix^ 
aRps-plja.pge,qiftRt- 'ÇPf-îlddf, à If; rénilentç 

et f9rf;,dp.i,di;^çir.euapRf tqueber. ;OeUç 'twçoqçu' sopt 
par il’espace iiqni Répme la bvitismp côte dè to ne% 
vîème , à la réunion du cartilage ;.de ,piiolGligiemarii 
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avec la portion osseuse ; elle ne peut être réduite 
par le taxis qui est fort douloureux. Elle augmente 
un peu pendant les efforts; quelquefois elle acquiert 
le volume d'un œuf; elle devient alors très-dure, 
d’une sensibilité telle que le malade peut à peine 
souffrir dessus le contact des vôtemens les plus, 
légers, et de plus produit tous les symptômes d’une 
hernie intestinale étranglée, tels que des hoquets, 
des nausées, des vomissemens, de vives coliques ac¬ 
compagnées d'un sentirrient de déchirement dans 
.tout le ventre, dont les parois sont spasmodiquement, 
contractées. Pour diminuer ses douleurs le malade 
est obligé de se tenir couché et courbé sur le côté 
gauche, et de se comprimer fortement le ventre, 
avec les mains.. (1) Les phénomènes respiratoires, 
n’offrent aucune altération, seulement l’expiration 
forcée produit de vives douleurs dans la tumeur, 
laquelle , dans ce cas , est probablement comprimée 
par le rapprochement des côtes ; en déprimant la 
paroi anterieure du ventre au-dessous du bord carti¬ 
lagineux des côtes gauches, et en repoussant les 
viscères abdotninaUX vers la colonne vertébrale , la 
tumeur:diminue un peu de volume ; une fois même 
on est parvenu à la réduire complètement par ce 

(1) Il ne,peut manger qu’une petite^antilé d’alimcns 
à-la-fois, et souvent lès rejette avec les boissons par la 
vomissémeht : le sommeil est presque nul: lés souïTran*'' 
ces sont continuelles. Haymard, primitrvemétit d’Urté 
coihplèxibh tfès-vigouréuse, se trouve maintenant mai- 
g^fe ÿ dëchàrnè ; et porte sur ses traits l’empreinte de i 
douleur et de là misèreJ . , ■ 
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moyen, mais alors les douleurs devinrent tellement 
intenses qu’on se vit forcé de la laisser reparaître au 
dehors. Il était ailors facile de sentir avec les doigts 
à travers les tégumens, l’ouverture arrondie qui lui 
livrait pass.ige. Le malade ne peut siiporter l’appli¬ 
cation d’un bandage et désire quitter l’iiôpiial pour 
retourner dans son pajs natal. 

Cette hernie est une de ces maladies rares qu’on 
ne saurait trop signaler à baltentipp des patholo¬ 
gistes; elle établit un nouveau genre de dçplacenienlÇ 
de l’un des viscères ;de l’ahdomen à travers les.e.s-r 
paces intercostaux inférieurs. Les symptômes géné¬ 
raux et locaux que j’ai remarqués me portent à penser 
que la tumeur est formée par l’estomac , ou le 
colon transversç qui se sera échappé à traversi le 
septième espace intercostal, en perçant le niuscle 
diaphragme près de son inserlioti à Ig hase de la 
poitrine, vers l’endroit où ses fibres se croisent par 
digitations avec celles du muscle, Iranfeverse-i (i). 
Comme ces insertions du diapbragme.otit ici;beaucQup 
de largeur, il est probable que la tumeur herniaire 
traverse cé. muscle , sans pour cela passer.: clanS'J]e. 
cul-de-sac.des plèvres qui se trouve ausdessus. ^,,î 

(i) bans cet endroit teS’insévtiôns’ d'u ihhfeèlc dîaù 
pliragméaux côtes ont prés Je deux pouces de largeur', 
tandis qu’én avantellessont les plus étroites. IL leproi’es- 
seuv Bèclàrd a bien soin, dau.s ses excellentes levons,'d’ar 
natbmie , de'faire.remarquer cette dilférenee.iqqfil. ,est 
très-important de connaître ex.aqteinen;t flans plusieurs dqs 
opérations chirurgicales qui se pratiqueji t sur la poilrin^, 
6. ‘ a5 
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EFFETS REMARQUABLES 

®’,UNE PETITE DOSE d’extrait DE DATURA STRA'^ 

MONIUM-, DANS UNE ciPIIAEAXGÏE INTENSE; 

J’ar A/. Urftla. 

Le T 5 s&plembre 18191 je fus consuWé àMàlion, 
dans l’île de Minorque , par madame , âgée de 
trente ans, d’une faible constitution-, qui se plai¬ 
gnait depuis deux ans d’une cépKàlalgie générale 
très-intense. La douleur était tellement' v-ive , que 
la malade ne pouvait se livrer à aucune espèce d’oc¬ 
cupation , et qu’elle était .presque toujours'tourmen- 
tée d’insomriie. Néanmoins la céphalalgie n’était pas 
continue ; après un accès de 3 ou 4 heures , on ob- 
‘servait une intermission de 20, 3 o ou 4 o minutes. 
Du reste, les diverses fonctions s’exécutaient à-peu- 
pfès comme dans l’état naturel, excepté la digestion 
qui paraissait un peu laborieuse, je m’aperçus bien¬ 
tôt , par Tabsence de signes qu’il est inutile .d’énu¬ 
mérer, que la douleur que j’avais à combattre n’é- 
.tait point un symptôme d’une affection orga- 
ni(jue de Tèncéphale ni du cerveletil me parut f 
également démontré que la cause de cette affection 
ne résidait point dans le canal digestif, et que l’en 
devait considérer lé dérangement des digestions 
cemrae un effet sympathique de l’affection céré- 
iüàlé. Je crus dès-lors devoir rapporter cette maladie 
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à la classe des lésions nerveuses, qui peuvent revê¬ 
tir des formes si^val■iées. ’ 

Les médecins qui avaient été consullés jusqu'a¬ 
lors, avaient infruclueuseineut employé les pédi- 
luves, les saignées du pied et de la jugulaire, l’énié- 
lique en lavage et dissOus dans une petite quanti'é 
d’eau, lè quinquina sons diverses formes : l’appli¬ 
cation de sangsues sur la région mastoïdienne du 
temporal et sur l’épigastre , n’avait pas été suivie de 
plus de succèsl 

Je voulus essayer l’effet de Certains narcotiques 
puissans et je me déterminai d’abord pour l’extrait 
de datura stramonium , dont j'’avais déjà eu occa-, 
sion de Gonstifter l'action salnlaire dans des cas ana¬ 
logues. Je prescrivis des pilules dans la composition 
desquelles je fis entrer un grain de Cet extrait, que 
:je fis préparer avec le plus grand • Soin. La ilialadô 
-prit une dé ces pilules tous les riiàtirts à jeun, pen¬ 
dant les journées du ï6', :dri ly , dn r'S,du ij) etdà 
iio. Voyant qu’elle n’avait épïoüvé atioim soulagt- 
ment, je fis doubler la dose', et lé elle prit en 
effet deux de ces pilules. A niiili, c’Est à-dire quatre 
heures après l’ingestion de ce 'm.édi'eàiüent, je fui 
appelé à la hâte pàc les parens dé madame N , 
que je trouvai, plongés dans le déseSpoir ; la malade 
présentait un appareil de symptômes élfrayanS, qilü 
je reconnus bientôt être ceux de rempoisoariéiuélit 
par le datura, 

La face était d*un rouge poupre, gonflée ; les yeux 
saillans , la pupille dilalée , les paupières à demi- 


a5.. 
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fermées ; la malade voyait à peine ; elle entendait 
très-mal;' des mouvemens convulsifs violons affec¬ 
taient les muscles de l’os maxillaire inférieur, des lè¬ 
vres , et des memhres thoraciques et abdominaux 
du côté droit. Le côté gauche était complètement 
paralysé ; les facultés intellectuelles étaient singu¬ 
lièrement troublées ; la malade balbutiait continuel¬ 
lement des mots incoiiércns ; elle versait des pleurs, 
et tout annonçait qu’elle était en proie à des souf¬ 
frances horribles. La déglutition était très-difficile , 
la sensibilité de l’abdomen exaltée : le pouls était 
petit et fréquent, la respiration gênée et accélérée ; 
la chaleur de la peau dans un état naturel ; il n’y 
avait de sueurs froides qu’à l’extrémité inférieure du 
membre abdominal paralysé. 

Je voulus d’abord m’assurer que ces accidens 
avaient été produits par l’ingestion de deux pilules : 
en conséquence , j’examinai la boëte qui les conte¬ 
nait, et je restai parfaitement convaincu c[u’il en 
était ainsi. J’ordonnai de suite .l’application de dix 
sangsues derrière les oreilles, de larges sinapisin.es 
> aux pieds, et je fis administrer un lavement irritant 
préparé avec du sel commun et du vinaigre ; je don¬ 
nai pour boisson l’eau, vinaigrée, dont je faisais 
prendre trois cuillerées à bouche toutes les dix mi-r 
nutes. Je ne crus pas devoir recourir à l’émétique,, 
parce qu’ilme paraissait démontré queJ'e, né 

se trouvaitplus dans le canal digestif, et que lés effets 
observés dépendaient de l’absorplion de;cette,sab- 
tance et dè son.lrairsport dans le to,rient dé la circu- 
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làtiôii. Jë n’aui’ais pàs-manqué d’employer le vomitif, 
d’abord , si là dose du dalura avalé eût été plus 
forte.' 

L’emploi de ces moyens ne tarda pas à être suivi 
de succès ; les symptômes diminuèrent d’intensité,, 
au point que vers les six heures du soir je crus là 
nialade hors de danger; elle avait recouvré l’usage 
des sens; le membre paralysé commençait à exercer, 
quelques légers mouvemens. Je fis supprimer les 
sinapismes qui occasionnaient de trop vives douleurs; 
bn continua la même boisson vinaigrée que l’on al- 
tërna àvéc l’eau de gomme sucrée. A minuit, nou- 
vélîè attaqûeleri tout semblable à celle qui a été dé- ’ 
crite , si ce n’est qu’elle fut moins forte. Q-n eut re¬ 
cours à une potion antispasmodique r|ui ne tarda pas- 
a faire disparaître les accide'ns.''Dès-lors la malade- 
entra en convalescence. La journée du 22 et dû 23 
n’offrit rien‘de remarquable ion observait séülei’- 
nient ûû affa'îsiement général, de la difficulté a mar- 
cb’er et à prononcer distinctement les mots ; la cé¬ 
phalalgie n’existait plus. Le 24 , on adminiSt’ra’üii 
laxatif qui détermina des évàcuàlièns abondantes 
dès-lors l’appétit se réveilla , et la'irialàâe recoilvra" 
dës forces : elle fut enti'èremeht 'gûérié'lb‘ 3 o septêûi’- ' 
lire , c’èst-à-.dife ; neuf jours après' l’érûpois'oniié- ' 
ment. Le 27 octobre'. Veille de mon départ de Ma-^ 
bon, elle était'à rnerüéille , et ri’avait plus souffert 
de mal de tête. J’ai appris déduis qu'il en était de 
mêine le 20 novembre. • i 

Cette observation me paraît devoir intéresser le 
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Jeçteur, sous, deuy .points de vue. : i.? deux grains,, 
t-t extrait de- dapura administrés-à une personne qui. 
depuis cinq jours en prenait sans inconvénient un. 
grain tous, les matins , ont.suffî pour déterminer un 
empoisonnemeut très-grave. ■ ü. est vrai que j’ai en 
occasion de me convaincre, en exerçant la médecine 
dans les îles Baléares , qne la plupart des plantes vé-, 
néneuses qui j croissent jo.uissent.de propriétés plus 
énergiques que celles des niêmes:plantes cueillies 
dans les environs de Paris; ainsi combien . de fois.; 
n’ai-je pas observé ce surcroît d’action de la part de 
la digitale, de la ciguë, etc. : ces résultats ont même 
été confirmés par quelques expériencesique j’ai faites. 
sur les animaux viyans, en.i 816, lors de mouséjour dans 
nie dé Mitiorque., Néanmoins je suis convaincu que,, 
la principale cause des accideus éprouvés par ma¬ 
dame. réside- dans sa, constitution particulière , 

puisque j’ai fait prendre,souvent et sans inconvénient 
fi d’autres.'malades, une dose double de celle quia 
déterminé rempûispnnement. Toutefois il est vrai 
de dire que les babitans du climat dont il s’agit sont 
doués d’upe sus,çeptib.ilité particulière qui les rend 
beaPROup plus sensibles fi l’action. des médiçamens 
én.ergiqpes .on, acquiert la, preuve de cptte assertion, 
en .pdministratut le tartre stibié , • l’bydrocblorate 
d’pr , la.mprphine y l’extrait de noix, vopiique , etc. j 
spbstânçes, tirées du règne, ininéral, ou de végétaux, 
quj ne cr.oi.ssept p,as, daps cette île; et dont l’action 
ne devrait pas être plus forte qup cel|e que l’oii; ob¬ 
serve dans ces efimats. aj.Q II est digne de renaar,que 
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qo^ütie. céphalalgie générale tràs^intense ail été 
complètement guérie dans un si court espace de- 
temps , parle mo^en du Nul'doute qu’il ne 

faille attribuer ce succès à l’action énergique exercée 
par cet extrait : sans l’empoisonnement; la céplialal- 
gie aurait ^persisté pendant quelque temps, et en 
£upposanfrq[n’elle fût de nature à pouvoir être dissi¬ 
pée par le datura ,,on aurait observé une gradation 
dans la diminution des acqidens qui auraient fini par 
djsparaître. Quel aura été,; dans ce cas, le mode;- 
d'action du datura ?} 


SUR LES EFFETS DE L’IVRAiE. 

A, M.; ORF*:Ii A.,. 

Monsjïdr,, 

Plusieurs naturalistes remarquant que tonfes^dés 
plantes des familles les plus naturelles'ont. à-peu-<^ 
près les rbêmes propriétés,,en ont conclu :que îa!- 
nombreuse famille des graminées ne se compose qun 
de plantes innocentes,, et que toutesjusqu’il; un- 
certain point., sent, alinrentaires ; mak le ,fait.-est, 
contestéi 

En-Octobre i 8i 7, étant à Brillon (MeU'Sé)','jtâvaîs4 
entendu se plaindre fréquemment, 'âTàccidens. pro¬ 
duits par.i’ivraie ,( lolium t&mulènUimi.f 
lée t^arge par les paysaufi de ce département,.qui,-fo 
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dans Beaiicoiip d’endroits, la détournent avec soin 
avant de Itatlre le bled : j’étais d’autant plus tenté 
de rapporter ces acridenS au seigle ergoté-, que là 
constitution buinide de l’année avait favorisé le dé- 
vélop'penient de cette maladie des céréales, connue 
sous le norrl d’ergot. Je voulus m’assurer , par moi- 
même, s’il était viai que l’ivraie n’efil point de f|ua- 
lit'és malfaisantes , comme le pense M. Mérat (Nou¬ 
velle Flore des eu virons de Paiis, page 48 .) En 
conséquence , ayant un jour soigneusementneltoyé 
nn moulin à poivre, je fis inoudre une certaine 
quantité d’ivraie inondée , la farine en fut plusieurs 
fois passée au tamis. Vers midi, y ayant ajouté un 
peu d’eau et de levain oïdiuaire , on laissa la pâte 
fermenter ; le soir, on en fit un pain qui, étant cuit, 
ne pesait que deuxionces. six gros. Le lendemain , à 
sept heures et demie du matin, je mangeai ce pain ; 
je lui trouvai une saveur particulière j faible et un 
peu désagréable ; je ne pris aucun aliment dans la 
crainte'd’empêcbei l’action de l’ivraie. Je fus lire 
Banâ un jardin voisin) mais bientôt j’eus dés distrac¬ 
tions) nia vue se troubla ; je crus 'que la lümièrë dn 
soleil ) trop vi-venient réfléchie par les feuillets de 
mon livre j Câùsâit Cetté'îrnpresdon je C'es'sai’d'é lire j 
et reritrant a là maison’j’eâsayai d’écfiré', ina'inàin 
s’y refusait ; j’étais appesanti, lent à concevoir, inca¬ 
pable d’attérition. Üé fètéur an jardin (il était alors 
huit heures) , je ihe trôiiv'aî dank une sorte dé tor- 
péüt) accompagnée d’un grand mal-aisé j d’une fai¬ 
blesse générale , la vue incertaine .5 lés facultés intel- 
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lectuelles obtuses : je fus contraint de m’asseoir et 
de m’appuyer la tête sur une table. Je m’assoupis , 
et m’éveillant bientôt, je fis quelques efforts pour 
vomir. Je voulus sortir du jardin, je ne pus le faire 
qu’en me traînait le long du mur , mes pas étaient 
mal assui'és, tous mes membres étaient tremblans ; 
mes mains ne purent tenir un verre d’eau tiède que 
l’on,m’avait apporté et auquel je ne touchai pas, me 
voulant rien prendre qui pût me tirer de cet état. Je 
vomis avec effort quelque peu de pain que j’avais 
iflangé. J’éprouvais un malaise fort incommode; 
j’étais défait, abattu , je parlais avec peine. Je me 
jetai tout babillé sur un lit : je m’endormis et m’é¬ 
veillai presque aussitôt pour rejeter tout ce que j’a¬ 
vais pris il Y avait environ deux heures, mêlé de 
beaucoup de mucus incolore . ces vomissémens me 
laissaient à la bouche un goût désagréable. Je me 
rendormis : à midi je voulus me lever, mais mou état 
u’éiant que peu changé, je retournai à mon lit où 
je m’assoupis jusqu’à une heure et demie ; c’est alors 
queje mangeai une spupe , quoique sans appétit. Je 
fus me promener dans la campagne ; ma lassitude 
était grande :je m’étendis sûr le gazon,'et de nou¬ 
veau je me, livrai au sommeil. Le soir-, je ne sentais, 
pluslque de la faiblesse et une sorte d’inappéfrende : 
la nuit’, je dormis un peu moins què de côutumè. Le 
Jénd'emain , j’étais à-peu-près dans ma'dispositibrt de 
santé ordinaire ; cependant j’éprouvai toute la jbuV- 
née un sentiment de mal-aise à la région épigas¬ 
trique, accompagné,de rapports d’iine saveur désa- 
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gréable, toute particaliè're, qui rae poursuivit les, 
jours siiivans , et que je reconnais encore dans le 
pain ifui contient quelque- peu d’ivraie. Je ne re¬ 
marquai po nt de changement dans l’état des sécré- ' 
tiens; le troqble général fut cause que je ne pensai 
point à tenir compte de celui de la circulation,et de 
la respiration. 

D’après, cette expérience , il me semble■ que l’i-- 
vraie mérite véritablement d’être placée au rang des 
poisons narcotiques stupéfians; comme eux elle porte 
spécialement son action sur les systèmes cérébral et 
nerveux ; je ne lui conteste point l’épitbèle d’tV^èOT 
loliuni que lui a donnée Virgile (i). 

Je vous communique cette observation : si vous, 
jegez , Monsieur , qu’elle mérite d’être rendue pu¬ 
blique^ je vous prie de l’insérer dans un des Jour¬ 
naux auxquels vous coopérez , ou dans la,première 
édition qui se fera de votre Toxicologie générale. 

Agréez , etc., 

. E. S. € O-R D I E R , 
Docteur-Médecin., 


(i) Les Allemands appéllent cette plante mol' 

vqui veut dire, éblouissement, vertige. 

Il nous semble difficile d’élever des doutes «ur les pro¬ 
priétés malfaisantes de rivraie..®éjà long-temps avant 
M. Cordier, plusieurs observateurs, parmi lesquels nous., 
citerons Seeger et Parmentier, nous avaient faitconnaître 
les mauvais effets de cette graminée. L’observation que 
nous venons de rapporter confirme d’ailleurs ractioai 
narcotique du Mium t&mu/Untùm. ( fi. ) 
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NOTICE 

SUR EÀ FIÈVRE JAUNE, 

Par M. Orfila. 

I;E IG septembre iSi'p, quatre jours après uptre 
arrivée à Malion ( dans l’ile de Minorqiie ), nous ap¬ 
prîmes pour la première fois,quelà fièvre jaune exer¬ 
çait ses ravages à Cadix, et que sur le continent, on 
attribuait généralement l’importation de ce fléau , à 
vaisseau de 74, venant de la .Havane, et 
qui pendant son trajet de cette ville à Cadix, avait 
perdu environ cent-cioquante liommes , par les ef¬ 
fets de cétte maladie. Cette nouvelle excita d’autant 
plus notre attention, que le navire Asia se trouvait 
alors aü Lazaretb de Malion , ou il était arrivé depuis; 
plusieurs jours, par ordre des autorités de Cadix. 
Tout en élevant des doutes sur l’origine supposée de 
Pépidéinie de l’Andalousie , il nous semblait im¬ 
portant d’observer attentivement ce qui se passerait 
à bord de ce vaisseau. Il était à présumer que la- 
fièv te jaune s’y développerait de nouveau, Ibrsqu’on^ 
déplacerait les ballots de marcbandises infectées ; el^. 
effet l’Asia se trouvait alors dans les mêmes condi-J 
lions qu’à l’époque où'la maladie avait regué. Aucune' 
mesure énergique de police sanitaire n’avait été'-, 
prise, on s’était borné à débarquée quelques Jiallbtsi, 
de cochenille, et à établir des courans, d’air insufi 
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fisans pour désinfecter Içs nombreux objets entassés 
abord de ce batiment. La température était de a 3 à 
24.0 tb. Réaumur. Les'bàbitans de la ville de Ma- 
bon , rassurés jusqu’à un. certain point sur leur 
sort, par l’éloignement du Lazaretbj etpar le défaut 
de communication avec,le vaisseau, voyaient cepen¬ 
dant avec peine l’approcbe du moment où l’Asia 
terminerait sa quarantaine, et où la,Iripulation com¬ 
muniquerait avec eux. , 

Le i 3 septembre , surveille du jour de l’expiration 
de la quarantaine, un des matelots, âgé d’environ 
34 ans , éprouve les symptômes précurseurs, de la 
fièvre jaune ; bientôt ces symptômes .âequiêrènt: 
assez d’intensité, pour que le médecin du vaisseau, 
juge'à propos dé faire transporter; le malade au; 
Lazareth , et de le séparer du resté de la tripulation. ; 
La Junte de santé de la, ville est;instruite .sur le, 
champ de cet évènement,, par lei rriédecinjattaché 
au Lazareth ; celui-ci dans sou premier; rapport,, 
n’ose pas affirmer que la maladie qui Jait-le,sujet de 
l’observation, soit la fièvre jaune pia|is.,il fait,naître 
de justes soupçons- Les rapports fails le, lendemain 
et le surlendemain,à la Jante,, samltlent confirmer 
ces soupçons, et répandent l’alarme dans,la yille- 
La Junte dç santé croit; de;voir,ipnv?oyer tous î les, 
médecins de Mabpn, au, Lazàretli,; pour statuer .sur , 
le caractère de la, maladie , et on nous fait l’bonr 
neur de nous prier particulièrement de youloiivas¬ 
sister-à cette consultation. Nous iious rendons.,sur 
lé champ, auprès de,ce malade, que l’ou aY4it placé; 
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dans une des ^cliambres.vastes et bien aéi-ées, de la 
portion du batiment, appelée patezîte «cm (patente 
bi'ute ). Voici ce ,que nous observâmes : le malade 
était couclié sur le côté droit; la sclérotique , la face, 
le cou , la poitrine , l’abdomen , et' les membres ab¬ 
dominaux étaient d’une couleur jaune foncée; les 
yeux étincelans, saillans-liors des orbites , le regard 
fixe, la langue recouverte d’un enduit de lie de vin, 
la respiration très-accélérée, gênée-, et presque ster- 
toreuse ; la prostration clés forces extrême, le ma¬ 
lade ne répondit à aucune des, c[uestions qüi, lui 
furent adressées, il semblait ne pas entendre. IMous 
dûmes borner là nçtre examen, ne pouvant pas 
communiquer avec cet individu; mais les médecins 
du vaisseau et du Xazaretb iïous ’'donnèrent les 
renseigneraens suivans sur ce qui avait précédé, Lfi 
maladie débuta par des frissons qui alternaient avec 
des, bouffées de cbaleur; bientôt après se manifes¬ 
tèrent, des douleurs contusivçs aux lombes et aux 
membres , de la céphalalgie, clçs vertiges, des nausées 
et un abattenjent général. Vers la Çn du deuxième 
jour, la sclérotic[ue et la face commencèrent à jaunir; 
il y jcut des vomissemens abondans de matières bru¬ 
nâtres, njuqueuses, semblables par la couleur à du 
ma,rc de cafq. Le lendemain, on observa des ,dér- 
jectipns mlvinps:,' d’pn y,ert noirâtre ;■ l’nrine était 
ypuge, biipegu avait, acquis une couleur jaune pres¬ 
que, dans, toute.son étendue , le. pouls était fréquent 
et développé. ' , . 

On atjfa de la peine'à croire que, le médecin, de 
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l’Asia, pressé sans doute de finir la quarantaine, 
ait voulu nous persuader malgré l'évidence des 
symptômes que nous avons rapportés, que l'individu 
qui fait le sujet de cette observation succombait à 
une phthisie ptilmonaire compliquée de jaunisse: le 
■fait est pourtant réel. Les preuves qu’il croyait devoir 
émettre pour soutenir son assertion, furent si vic¬ 
torieusement combattues, que nous déclarâmes po¬ 
sitivement que la fièvre jaune était au Lazarelh, et 
que l’individu.qui en était affecté, était prêt à ex¬ 
pirer ; et en effet il moifrut trois heures après notre 
visite. La déclaration que nous fîmes à la Junte de 
santé , devait d’antant plus fixer son attention, que 
nous ajoutions que dès la veille, deux autres ma¬ 
telots de l’Asia avaient été transportés au Lazareth, 
et qu’ils éprouvaient tous les symptômes précurseurs 
de la fièvre jaune. 

Il importait beaucoup de prendre de suite les 
mesures les plus énergiques pour arrêler la con¬ 
tagion ; nous allons faire connaître en peu de mots 
lés conseils qüi furent donnés à la Junte de santé 
d’après son invitation. 

« 1.0 Le navire Asia continuera sa quarantaine ; 

éelle-ci ne sera censé commencer que du jour dé 
là mort de l’individu qüi était atteint de fièvre jaune, 
'et si pendant sa durée qui doit être de 4 o jours> 
d’autres individus venaient à mourir, le jour du 
commencement dé la quarantaine, serait celui de la 
mort du dernier individu. » 

« à.o' Au lieu de rester pêle-mêle â l’île de là q;ua- 
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S’an^taine avec d*autr«s batimens venant du Levant , 
ce vaisseau sera transporté sur le cbamp à CalaTau- 
lêm , bras dé mer faisant partie du Lazàretli, et 
propre à isoler I® navire infecté. » 

« 3.0 Ou s’occupera du débarquement des mar- 
cliandises, des effets de la tripulation , des câbles , 
■du cordage, etc. ; ces diff'érens objets seront disposés 
à une ceitaine distance les uns des autres, dans les 
Vastes magasins du Lazaretli, où ils seront soumis 
à une ventilation continuelle. » 

K 4 ïO On débarquera également le gros sable qui 
constitue le lest, afin de vider entièrement le vais¬ 
seau , et de pouvoir y introduire une assez grande 
quantité d’eau pour le laver à l’intérieur. Toutefois , 
si le débarquement du lest çeçasionne trop d’em- 
barras, on pourra se borner à le remuer de manière 
à pouvoir opérer le lavage : ainsi, on transportera le 
gros sable qui occupe la poupe (arrière du vaisseau) - 
sur le milieu , et on fera le lavage à poupe: on agirâ 
ensuite de la même manière pour le lest qui est au 
milieu et à proue (avant du vaisseau ). » 

5.0 Les lavages étant opérés , on blanchira l’in¬ 
térieur du vaisseau à l’aide d’un lait de chaux caus¬ 
tique déteinte : on appliquera une seconde couche 
.d«^cet alcali sur la première, lorsque celle-ci com¬ 
mencera à sécher. » 

« 6.0 On promènera souvent, et dans toutes les 
parties du navire, les appareils fumigatoires de 
Guytou-Morveau , et à leur défaut, on placera sur 
ditféreus points du bâtiment, des terrines contenant- 
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le mélange propre an dégagement du clilore ( gaz 
muriatique oxygéné ), savoir, le sel commun, l’o-^ 
xydede manganèse , et Tacide sulfurique affaibli. » 

<i 7.0 Dès que ces opérations seront terminées , on 
fera débarquer toute la tripulation ; on placera les 
individus dans les diverses salles du Lazarelb, en 
ayant soin de ne pas les entasser, et de séparer de 
ceux qui sont bien porlans et robustes, ceux qui sont 
valétudinaires ou atteints de quelque maladie aiguë, 
« 8.U On ne permettra plus aux matelots de faire 
usage des provisions qui étaient à bord; on leur 
fournira au contraire tous les jours, des viandes frai- 
cbes, des légumes, des fruits, etc. » 

K g.o On se bâtera de leur donner du linge propre, 
et de les babiller à,neuf; les bardes dont ils étaient 
couverts seront lavées à grande eau, sécliées et 
soumises pendant cinq ou six jours à un courant 
d’air. 3> 

La Junte de santé, pénétrée de l’efficacité des 
moyens qui lui étaient proposés, prit les mesures con¬ 
venables pour les faire exécuter, sinon en totalité, du 
moins en grande partie, et nous eûmes la satisfac¬ 
tion de voir la maladie cesser presqu’inslantanément: 
le navire Asia termina sa quarantaine le 27 octobre, 
et toute la tripulation jouissait d’une excellente santé. 
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de Santé, le 4 septembre iBip. Sa femme me 
fournit plusieurs renseignemens qu’il importe 
de rappeler ici. M. G. s’établit marchand de 
vin en 1796. Il a contracté depuis trois ans 
l’habitude des liqueurs spiritueuses. Depuis 
cette époque , il a négligé ses affaires domesti¬ 
ques , et n’a pas dérogé, un seul Jour, au sin¬ 
gulier régime de vie qu’il a adopté. A peine 
éveillé , il prend , vers six heures du matin , 
plusieurs petits verres d’eau-de-vie ou de cas¬ 
sis , purs ou mélangés. Peu de temps après, le 
Besoin des liqueurs spiritueuses se renouvelant, 
il se hâte de le satisfaire. Une pinte d’eau-de- 
vie ou de cassis suffit à peine aux dépenses de 
la journée. M. U.... mange très-peu ; un bouil¬ 
lon ou une soupe animés avec le vin sont ses 
alimens de prédilection 5 il se borne habituel¬ 
lement à leur usage. Si, par hasard , il prend 
quelques autres alimens solides, il avale sur- 
le-champ plusieurs petits verres de cassis dans 
lesquels il ajoute quelques gouttes d’eau. Con¬ 
tinuellement dans un état voisin de l’ivresse, il 
éprouve rarement les accidens qui l^accompa- 
gnent lorsqu’elle est portée au dernier degré. 
Ce régime incendiaire continué, sans interrup¬ 
tion , depuis trois ans , n’a pas dérangé mani- 
fêstement la santé générale de M. G. Il a beau¬ 
coup perdu de son activité ; il dort ordinaire¬ 
ment trois ou quatre heures dans l’après-midi, 
cuvant les liqueurs dont il s’est gorgé le matin. 

Depuis un an , il est sujet aux coliques et à 



ET DE XA Société de Médecine , etc. 5 o 3 
la diarrhée /allant habituellement six ou sept 
fois à la selle , tous les jours, et souvent pres¬ 
que immédiatement après avoir mangé. Les co¬ 
liques chaque mois augmentent d’intensicé 
pendant un ou deux jours ; on a compté alors 
jusqu’à trente garde-robes dans vingt-quatre 
heures. Pendant tout ce laps de temps , on n’a 
jamais observé d’altération complète et de quel¬ 
que durée dans ses i'onctioris intellectuelles. 
Cependant la femme de M. G.... a remarqué , 
depuis quelques mois , que tous les soirs, plu¬ 
sieurs heures avant de se coucher , il entamait 
à-peu-près la même conversation, qu’il suspen¬ 
dait ou reprenait sans motif, et sans qu’on lui 
adressât la parole. Ses idées-.se fixaient alors 
sur deux circonstances particulières qui l’a¬ 
vaient vivement affecté.,L’une était la décharge 
d’un pistolet quhl avait reçue , toutefois sans 
en être blessé 5 l’autre était la perte d’une 
somme considérable qu’il venait d’essuyer. 

Le 3 o août 1819', les coliques et le dévoie¬ 
ment habituels ayant beaucoup augmenté 
d’intensité, M. G.... se sentit très-fatigué, 
resta couché toute la journée , et n’en but pas 
moins sa dose ordinaire d’eau-de-vie et de cassis. 

Le lendemain, à une heure du matin, ü 
eut de nouvelles coliques qui furent suivies de 
plusieurs selles. Madame G,..., qui était des¬ 
cendue à sa boutique à cinq heures du matin j 
étant remontée auprès de son mari, à-six heu¬ 
res , le trouva étendu par terre, sans connais- 
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sance et saignant par ia bOuchè. Une personne 
appelée reconnut que cette liémorrhagie était 
le résultat d’une légère plaie de la langue , et 
attribua les autres accidens à une attaque d’a¬ 
poplexie. La lace était injectée j les üiembres 
et le tronc étaient dans une agitation conti¬ 
nuelle. On pratlqiia sur-le-champ’ uné saignée 
de trois palettes. Elle lut répéïée quatre heures 
après. Le soir , on appllcfua Z 4 sangsues ati 
cou , et l’on lit avaleé au malade quelques 
tasses d’une infusion d’arnica., 

Le septembre , le' tnàlade qui n^avait pas 
proféré une parole la veille, revint de son 
abattement pour s’abandonner à un babil iri- 
tarissable : tantôt ü veut, allèr an port acheter 
des pièces de vin, tantôt il crie au voleur ( il 
avait renvoyé depuis trois 6 u quatre ÿoürs ùft 
domestique infidèle), etc. 

Le délire et le babil continuèreiit le a sep¬ 
tembre; ( Tis. d’arnica. . 

Le 3 septembre, le malade était tôuq’ours 
dans le même état. (. Tis. d’arnica sètoH à Ta 
^nuqtie.^ 

Le 4 septembre ^ même symptôniès qtfé lés 
jours précéd'ens. Il dè'mande de reau-de-viè et 
du cassis. ( Tis. d’arnica ^ pédiluvè sitiapiéé. ) 
Il se leva la nuit, se dirigea veré la lenêtrej èt 
se serait inlailliblement jeté danà la rue, si Sa 
femme , que ce bruit éveilla > nfe l’efit retertii. 
Il lui appliqua un soüfflét y et fut se coüchér. 
,Voyant que cette maladie ne s’améliorait pÜS, 
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Hic)dame G..,. ï\X çoiiduire son mari à la Mai¬ 
son de Santé. 

Lorsqndl fut dans la chambre qui lui était 
destinée , il déclara qu’il trouvait très extraor¬ 
dinaire qu’on voulut le retenir. Un instant 
après, il s’emporta contre la garde-malade , 
affirmant qu’il était honpête Jiomme , qu’il ne 
ponvait.rester plus long-temps , que ses affaires 
l’appelaient en ville y etc. (-On lui passa la 
camisole. )'Toute la nuit , |l ne ce^sade parler 
de ses occupations domestiques. (Tis.defeuil-- 
les d’oi'angeryjulep calfn.ant.') 

Le 5 s.eptem|3re, je pris les notes suivantes 
sous la direction de M. le professeurDaWri/, 
qui a soigpé le ipalacje : laille moyenne , che¬ 
veux noirs , embonppint .assez considérable^ 
tête grosse, col court, face régulière, yeux 
non injuctqs , poitrine sonore , ventre tendu 
et non douloureux, mêrrie â la pression j lan¬ 
gue rougeâtjçe , ruais jrion déviée ; déglutitiott 
facile , pouls fréquent, urine chargée , respi¬ 
ration libre; voix rauque, membres thoraci¬ 
ques agités de mouvemens continuels , iné* 
gi^ux et irréguliers ; nullë trace de paralysie ni 
mêiu,e,,de;di^iiuutlon de la sensibilité dans'les 
metHj)re 3 j;;je|a très-remarquable’dps tehdqns et 
des muscles des avant-bras ; loquacité, idées 
vagues , réponses nulles ou déraisonnables j 
discours interroiripus , mais se rattachant aux 
affaires domestiques ; sueur abondante, gluante 
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ex.£éûàe. {Deujc mixtures anodines, limo¬ 
nade tartarique ) [i]. 

La nuit, l’agitation et le babil, Gontinuè- 
rent. Insomnie complète. 

Le 6 , le babil et les tremblemens des mem¬ 
bres avaient cessé. {^Deux mixtures anodines , 
limonade tartarique. ) 

Le malade paraît afïaiçsé et s’assoupit dans 
le jour. Il répond juste à quelques questions. 
Nuit tranquillep,ropo,s vagues, sans idée 
fixe. , . . , 

Le 7 , M. G. témoigne son étonnement d’a¬ 
voir été malade , et; de se trouver dans une 
maison étrangère. Au reste, idées suivies , ju¬ 
gement sain, réponses justes, rétablissement 
complet des fonctions intellectuelles-, pouls 
naturel , lassitude dans les membres. 

.. M. G..y. resta encore plusieurs jours à la 
Maison, de Santé ; on lui fit prendre des bains 
•tièdes et des boissons mucilagineuses qui cal- 
.mèrent des coliques liabituelles. Il sortit par¬ 
faitement rétabli. 


(2) Mixture anodine ; 

tJf Laudanum liquide de Sydenham. Deux scrupules. 


Eau de fleur de sureau. ..... Sept onces. 
Sirop simple. .......... Demi-once. 
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Portion de Voreille droite entièrement sépa¬ 
rée , méthodiquement réappliquée , et com¬ 
plètement réunie', observation du docteur 
JSéèAGNiN, aide-major aux chasseurs de la 
Meuse , etc. Communiquée par M. le 
Baron Percy. 

Nil radicis egenl aliæ ; summumque putalor 
IJaud dithitat ten-æ refcreiis mandate cacnnien. 
Quin et caudicihus seclis ( mirabile dictu ) î 
Traditur è sicco radix oleagina ligna. 

’Vin.G., Georg., lib. 11, vers xxx, 

Pahalle ( Augustin , ) chasseur au troisième 
escadron des Chasseurs de la Meuse ( i3.‘‘ ), en 
garnison à Charleyille , reçut le 2 , sejîlembië 
1819 , un coup de sabre sur la partie latérale 
droite du crâne , qui fit une plaie pénétrante 
jusqu’à l’os et de la longueur de trois pouces en¬ 
viron , depuis la partie supérieure du pariétal 
droit jusques et au niveau du conduit- auditif 
externe 5 là , l’instrument étant relevé , coupa 
entièrement la partie de l’oreille située au-des¬ 
sus de cette ouverture , et la sépai'a de la. por¬ 
tion inférieure restante. 

Lahalle , conduit chez moi sur le champ , 
portait, dans le mouchoir qui enveloppait sa 
tête et arrêtait le sang de sa blessure , la por¬ 
tion d’oreille séparée. Je m’occupai d’abord de 
la plaie du crâne , et j’arrêtai, par la réunion , 
l’hémorrhagie qu’une artériole divisée entrete- 
naît depuis son origine. Restait l’oreille déta- 
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cliée ; le blessé et ses. camarades idç disaient de 
la jeter, ne croyant pas qu’elle pût et dût se 
réunir ; mais je me serais bien gardé de perdre 
tine si belle occasion de vérifier l’observation 
de Garhii - y^eut et du docteur BaLfour , et de 
nie tira à exécution les préceptes que l’illustre 
professeur , M. Bercy , développe à ce sujet , 
dans le Dictionnaire des Sciences Médicales , 
( article Ente animale )._ 

En conséquence, je réappliquai de-mon mieux 
cette partie d’oreille détadhée ; deux morceaux 
d’emplâtre agglutinatif, placés l’un du coté in¬ 
terne , l’autre du côté externe , la maintinrent 
en contact immédiat 5 de la cliarpie rnbliette 
fût placée tout-autour de l’oreille , et ûn banr 
dage légèrement sé'^ré; soutint le tout. 

Le quatrième jour , la plaie du crâne suppu¬ 
rant un peu, je levai l’appareil ; ayarit examiné 
. rextrëmité supérieure de l’oreille divisée , je la 
trouvai pâle et froide , et le malade me dit n’y 
éprouver aucune douleur,. J’en augurai mal. 
délaissai néanmoins intacts les morceaux d’ap¬ 
pareil qui la maintenaient, et ce ne fut que'le 
dixième jour que je détachai seulement celui 
que j’avais appliqué du côté interne. Mon éton - 
nement fut grand , en voyant foreille'recollée 
et parfaitement reprise, sans suppuration. Pour 
plus grande sûreté , et pour éviter que le ma¬ 
lade , assez impatient de son naturel , n’y por¬ 
tât trop les mains , je laissai l’autre portion 
d’emplâtre en place jusqu’au quinzième jour. 
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Alors la plaie du crâne se trouvant aussi guérie , 
j’enlevai le tout. L’oreille est solide , bien cica¬ 
trisée , de couleur et sensibilité naturelles; sa 
cicatrice linéaire et entièrement circdlaire , 
déinontrait aux plus sceptiques l’évidence d’un 
dait dont )'aurais d’ailleurS'pour'témoin , tout 
mon régiment. 


1l)épression cùnsidérdble de Vos ' ■pariétal 
gauche f suivenue sans \ac eide ns graves. —■ 
Observation par "M- ‘J-AnniN’, chirurgièri 
àLagny. 

J. P. •PÆÿrD'j’maH'GiLvrier à'Lagny-i- 

sur-Marne , était à travailler dans un cellier le 
7 octobre 1818 : il disposait pour faire des 
chantiers, des pièces'de èhïuqîente de-sept à 
huit pouces d’équarissage. L’une d’elles , dres- 
sée contre le ihuf, vint à être ébranlée , et 
tomba sur. la tête, de cet ouvrier qui en sup¬ 
porta tout le choc sans être renversé, et .il n’en 
ressentit d’aljordr^qumn ,v,iolent étourçUssetnent. 

Quelques instans, après.; Je ble.s^é.^e,.présenta 
chez ,11 était ,for,t.pâle, ,qt JLn.’ér 

prouvait iqfe rqwelques -.tre^lâÆJntiiisiîJans les 
naeinbres. fil '■.portait .cependa®t, à ,ia■,partie ■ 
moyenne ,du pariétal;.gaiiiiQ:he;> kune idépression 
de l’os , dei près dei deuxdigtees^dé' profondeur, 
sur une étendue de deux pouoes de-long et- sur 
un de large. 
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Le blessé n’éprouvait aucun symptôme de 
commotion j mais pour obvier aux accidens 
qui pouvaient arriver, M. Janiiiii crut devou 
faire une saignée du bras , ordonner des pédi- 
luves , prescrire la diète , faire tenir le ventre 
libre, et recommander le repos. II ne sui’vint 
aucun des accidens si ordinaires .en pareil cas. 

Depuis plus d’un an , il jouit d’une bonne 
santé : il peut porter sur la tete de très-fortes 
charges , et il n’a éprouvé que quelques, épis¬ 
taxis qui lui sont survenus presque subitement, 
çur-tout lorsqu’il a fatigué un peu plus que de 
coutume , son état de portefaix l’assujettissant 
à de violens exercices qui ne se répètent qu’à 
des inte^-valles fort variables. 


SÉANCES DE LA FACULTÉ. 
i6 Décembre 1819. 

L’Assemblée charge la commission précédemment 
nommée pour s’occuper, conjointement avec ünè 
commission prise dans le sein du Conseil des hos¬ 
pices, des moyens d’obtenir des sujets d’anatomie, 
d’écrire par l’organe de M. lé Président au Conseil 
des hospices, que la Faculté a appris avec plaisir le 
résultat des > conférences qui ont eu lieu à cette 
occasion , et pour prier le Conseil de faire exécuter 
la décision qui est résultée de ces conférences. 

La séance a été d’ailleurs consacrée à des objets 
d’administration intérieure. 
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3 o Décembre. 

L’Assemblée entend la lecture d’une lettre, dont 
elle ordonne l’insertion textuelle au procès-verbal. 

Des Blemhres composant le bureau de la Société 
Philantropique, à Monsieur, le Doyen de la 
Faculté de Médecine. 

« Monsieur le Doyen , 

M Lors de la création des dispensaires , la Société 
» Philantropique jugea qu’il ne lui appartenait pas 
J) d’apprécier le mérite des sujets qui se présent 
J) taieut pour remplir les places de, médecins et de 
» chirurgiens, elle s’adressa en conséquence à k 
J) Faculté de Médecine , alors présidée par Mi Thou- 
» ret, qui eut la bonté de convoquer une assein- 
n blée , et qui, d’après la discussion qui yfutétablie 
3 ) et la décision qui y fut prise , vqplut bien cn- 
}j voyer à la Société une liste d’un nombre de clii- 
3 ) rurgiens et d’un nombre de médecins' triple de 
33 celui qui devait être nommé. Il eut même le soin 
33 de joindre au nom de chaque candidat une noté 
33 qui indiquait les motifs du choix , et de disposer 
33 ces noms dans un ordre qui fixait d’abord l’atten- 
33 tion sur ceux qui paraissaient mériter la préfé- 
33 rence. : 

» Nous demandâmes une liste triple, et nous 
33 nous réservâmes le droit de choisir, pareequ’outre 
.39 le talent, et le mérite, il se trouve encore des 
33 convenances relatives aux besoins des disp.ensairos, 
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» aux localités et à d’autres objets dont le comité de 
n la Société peut être juge. 

» Les sujets qui nous fui-ent alors désignés ont 
.?) tous acquis beaucoup : de .réputation et plusieurs 
3> remplissent irl^s q)laces 'Jmpbctantes : oeux qui 
3 j n’avaient pas été nommés lors de la création des 
JJ dispensaires y ont été employés lorsqu’il y a eu 
.» des mutations , et que leurs oacopations ne les ont 
» pas cmpêclié d’accepter. 

» Lorsqu’après l’épuisement de la première liste 
JJ et la création de tdeox nouveaux dispensaires , 
» nous avons été obligés de faire d’autres nqmina- 
j) tions , nous nous sommes encore a'dressés a la'Fa- 
jj culté, et vous avez bien voulu ,'Monsieur le Doyen, 
JJ la consulter et nous envoyer une nouvelle liste. 

JJ Mais cette liste est ancienne ; plusieurs de ceux 
a qui y sont portés ont maint enant d’autres places, ou 
a sont absens , ou n’püt pas assez de loisirs pour se 
a cbàrger d’un travail qui exige beaucoup d’acti- 
a vilé : des sujets qui avaient été d’abord désignés 
a comme ichirurgierts, se sont attachés à la méde- 
a cilié : depuis cette "liste reçue , soit de vous, 
a Monsieur'le Doyen , Soit des médecins et cliirur- 
jj gienS lès-plus célèbres de la capitale, ilnous a été 
a adressé des recommandations qui sont du plus 
jj grand poids , mais qui ne sont pas dans la forme 
JJ légale, puisqu’elles ne sont pas le résultat d’une 
JJ décision prise ^par là Faculté mn corps ; erifin de 
a nombre des sujets portés sur ces listes , est' de- 
» venu si considérable que nous .sommes embarrassés 
JJ sur le cboixi 

JJ Nous avons maintenant à nommer huit méde- 
j> cins-adjoints et cinq chirurgiens-adjoints, et nous 
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jJ verioTis de rittuVe^ir Éé'clhiiter les lumières du 
>r corps illiistrë doùt \>oüs êtes le Doyén. 

>i ISbtis vous ]J)rious donc, Monsieur, de vouloir 
'»■ Bien obtenir dé MM. Ifes Membres de la Faculté, 
iv qü’H'â se rén'iiisséllt four nous désigner sur deux 
i‘ listés distinctes viri'gt-quatre médecins et quinze 
cMrurgienS clioîsis pàrrûi les jeunes docteurs qui 
ïi vous pàTaissént les plus capables dé remplir cés 
»' fOn'CfrOiiÿdé biénfaisàncè que nous voulons leur 
ü' coji'fiét. 

ji Qd'ôi'q'ué nous'tfé puissions nornmèr dans ce mo- 
i' ni'ént qu’Uiï tiers dés sujét's'qûé vous nousdésigne- 
M rez, tous se trouveront également honorés d’être 
» placés sur la liste que vous aurez la bonté de nous 
)) adresser ; d’ailleurs nous choisirons snr cette 
» même liste lorsqu’il j aura d’autres mutations. 

M Comme presque tous ceiix qui désirent être 
JJ employés dans les dispensaires , ont déjà étépié- 
jj sentes soit par la Faculté , soit par des professeurs, 
JJ nous joignons leurs noms àcette liste, afînque, sans 
JJ faire de nouvelles rerclierches , vous puissiez cli’oi- 
jj sir parmi eux les viUgt-quatre iriédecins et léÉ 
J) quinze chirurgiens qui' vous pàTaisseiit avoir le 
* plus de droits. 

JJ ÿious sentons tout le prix du service que la 
J) Faculté va nous rendre : il est également impor-^ 
i> tant pour les malades et pour les jeunes médecins 
3 * dont elle désire employer les talens , et nous né 
JJ doutons pas qu’elle accueille favorablement la de- 
JJ mande que nous lui faisons par votre organe. 

» Nous avons l’honneur d’être avec une haute 
jj considération, M. lé Doyen, vos, etc. 

JJ iS’igne Pastqret, Deleuze, Baron, ji 
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La FaGulté voulant répondre à la confiance que 
lui témoigne la Société philantropique, arrête qu’il 
sera présenté une liste de vingt-quatre candidats 
pour les places de médecin, et quinze pour leS places 
de chirurgien vacantes ; que dans chaque liste les 
candidats seront partagés en trois séries, suivant leur 
mérite aux yeux de la Faculté ; mais que dans cha¬ 
que série, comme il serait difficile, et même impos¬ 
sible d’établir un ordre de mérite, les candidats se¬ 
ront placés dans un ordre alphabétique pour ne rien 
préjuger sur leurs droits, et pour faire voir que la 
Faculté les présente ex œcfuo, et sur une même 
ligne. 


Liste des Candidats médecins présentés par la 
Faculté de Médecine à la Société Fhilaniro- 
pique. 

Première série. MM. Adelon , BricJieteau, Clia-^ 
potin, T)elens jParent, Pavet, Payer, Pochoux. 

Deuxième série. MM. Beaudenom- Lamaze , 
Bourgeoise, Cousin, Delarroque, Legras, Pâtis¬ 
sier , Pp.trix , Fallerand-Deldfosse. 

Troisième séne.MM.. Barholain, Beaufils , Fes- 
nouet, Guérin-Desbrosses, Londe, Louyer-Viller- 
may , Martin ( Solon ) , Fillèrrhé. 

Liste des Candidats chirurgiens présentés par la 
Faculté'à la Société Philantropique. 

Première série. MM. Dechegoin, Hervez, Jadioux, 
Le Bel, Lisfrané, Sanson, ' 
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Deuxième térie. MM. Bichehois, Hereàü, Ja- 
nin , Juville , Moulin. 

Troisième série. MM. jBe/'jO-ero/r, Barrangeard , 
Bouneau, Sarlandière, Tanchon. 


SÉANCES DE LA SOCIÉTÉ. 

10 Décembre, 

M. Husson a présenté de la part de M. d’Is>er~ 
nois, qui s’occupe d’une manière spéciale de corriger 
cette sorte de difformité connue sous le nom de 
pied-bot, un brodequin garni d’un mécanisme sim¬ 
ple et à découvert, qu’il emploie avec succès, et une 
série de modèles èn plâtre , avant et après que les 
individus ont été soumis à ses appareils : 

1.0 Un pied-bot accidentel, qu’on nomme ordL 
nairement Equin {equinus), cbez un jeune bomrae 
de 23 ans, guéri en une année de traitement ; 

2.0 La même difformité avec paralysie des muscles 
flécliisseurs du pied, chez une D.Ue de i 3 ans, gué¬ 
rie en six mois de traitement ; 

3.0 La même difformité avec semblable paralysie, 
cbez un jeune homme de i6 ans, guéri en trois 
mois 

4.0 Un pied-bot de naissance, sans paralysie, che4 
un enfant de 12 ans, guéri en dix mois 

5.0 Semblable difformité chez un enfant du même 
âge, guéri après cinq mois de traitemenl. 

La Société a vu avec intérêt ces modèles, et sur la 
demande de plusieurs de ses membres, elle arrête 
quelaCommissipn anciennement désignée pour s’oc- 
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ciipçr de cet objet, sei-a invitîée à rédiger ]e travail 
dont elle s’est cbargée, en j joignanties observationa; 
qu’elle pourrav faire, danà les- bopifabx. En consé- 
qnence la Commission se froijvse définitivement com¬ 
posée de MM. Percy, LéveilU.., Béclarà, Thillaye 
fils, et Hitsson. La Société arrête en outre, que MM. 
Bajos, chirurgien en chef de L’hôpital des Enfans, 
et d’Iuèrjiois, dont les travaux viennent d’occuper 
l’Assemblée, seront invités à vouloir bien s’adjoindre 
a la Commission. 

Oii dorürie lecture dTirii rnémoire dre M-, Somfné 
correspondanlü à' Anvers ,, eoiwlienffl'nt la diescriptioi*' 

d’un non vêla U bandage poni? In fracture de'la ckvi- 
eule. MM. Duptiyfyran et Béi?eilté> sont nommés eom- 
missaiTCS-. 

M. le ddcteut Rayer donne leebure d.*une obsor-^ 
vation détailléfe sur Un casi'bieu, évident de delirmtà/^ 
trémens guéri par Fadmiiiistrâtixni dd ropinm. ( Cette 
observation esL consignée dans cd numéro' dut Bul¬ 
letin^, 

M. Percy souiriiet à Fexainen dies miembres de la 
Société des-moxas composés de manière à limiter ou 
à augmenter l’action du feu sur les tégumens. (Quel¬ 
ques-uns sont uniquement composés du eentre mé- 
dirllaire de la plante hommée grand soleil de jardin 
(^helianthus aiaïuus). M Perejp met ces dilférens 
irtoxas à la disposition des membïes de 1 » Société qui 
en désirent. 

Du 21 Déeevthrb, 

M. le cbevalier Byçrley écrit à la Société pour lui 
annoncer le décès de M. le docteur Adam ^ cotres- 
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pondans, et adresse un mémoire de M. le docteur 
JVillam Hutchinson , memtce du Collège des 
Chirurgiens de Londres , portant le titre d’Observa^ 
tioiis sur le mode d’action et sur les effets de la di^ 
gitale pourprée. Ce mémoire est réservé pour H 
lecture, . 

M. ÇuïZQt, Conseiller-d’Etat, Directeur del’Ad-j 
ministralion communale et départementale , trans-- 
met, pour être déposé dans les archives, un mémoirô 
de M. Majnenc de Concovès, département du Lot j 
jelatif aux maladies qui ont régné dans ce pays j et 
Eur le contenu duquel la Faculté a fait un rapport 
favorable. 

M. GiZg’aui, officier de santé à Conges j départ 
tement de la Marne, adresse deux observations ^ 
l’une sur un cas; singulier d’une double invagination 
des intestins; l’autre sur une hernie congéniale du 
foie. Ces deux mémoires sont réservés pour la lec¬ 
ture. - ’ 

M. Désirés, D.-M. à Vailly-sur-Aisne; adresse 
un mémoire sur la nature , les causes , le pronostic 
des fièvres intemittèntes gastriques , avec l’indica¬ 
tion d’une méthode certaine pour les guérir. Ce 
mémoire est réservé pour la lecture. 

M. Dwefl/rend un compte verbal de l’ouvrage de 
M. le docteur D.-M. à Caen, sur la Topo¬ 

graphie, médicale de Vire. Sur la proposition du 
rapporteur , le nom de ce médecin sera rappelé à la 
Société quand elle s’occupera de l’élection des cor- 
respondans. 

M. Paul Dubois présente à l’examen des mem¬ 
bres de la Société un individu qui, après avoir intro¬ 
duit dans son estomac une lame de fer-blanc, l’avait 

Quatorzième année. 87 
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lai3sé. échapper. Cette lame , après être restée dans 
Jie corps pendant près d’une année , avait déterminé 
wn, abcès dans la région inguinale droite ; elle a été 
extraite par M. JP. Dubois, c[ui promet de donner 
l’observation par écrit.,. 

M. le professeur Dupuytren a présenté à la So¬ 
ciété un second iridividü auquel il a extirpé le pénis 
affecté de cancer jusqu’à l’insertion des corps ca¬ 
verneux. La peau qui revêt le pubis, le tissu fibreux 
qui. est au-devant de la symphyse, la moitié de celle 
qui forme les bourses, étaient squirrheux et ulcé¬ 
rés. Toutes ces parties ont été enlevées, et aujour¬ 
d’hui, un peu moins d’un mois après l’opération, 
«es plaies sont cicatrisées , et le malade rend à vo¬ 
lonté ses urines par une fistule organisée derrière les 
bourses, à un pouce en avant de l’anus. 

M. Esquirol lit une notice sur l’état des hôpitaux 
où l’on traite l.es aliénés en Espagne et en Italie. 
Cette lecture devra être continuée dans la séance 
suivante. 

C. pUMÉRIL, JecreifliVe. 


riir DU SIXIÈM.E VOLUME. 



TABLE ALPHABÉTIQUE 

DES MATIERES 

CONTENUES DANS LE Vl.e VOLUME DES BULLETINS., 

Pour les années i8i8 et 1819. 


Acc»ucliement impossible. .. Sa' 

Aidede Clinique, à l’Hospice de perfectionneméiit. 

(INomination d’un) 22 

Aliérés, (Hôpitauxdes) en Espagne, en Italie. 5 i 8 
Alimens comparés entr’eux, sous le rapport de leurs 


. qualités nutritives. ij5 

Altération probable du vaccin. (Rapport relatif â 
un Mémoire sur b ) 16 a 

Amniûs. (Hydropisic de 1 ’) 222 

Amputation partielle du pied. 319 

Anasarque guérie par des bains de vapeurs. , n 3 

Anatomie artificielle. 462 

Anatomie patbologique. (Plusieurs jiièces d’) 499 

Anencépbales. 394 

Anévrysmes. (Observations,d’) 92,271,319 

Anévrysme traité par la conipression. 433 

Anévrysme variqueux. 295 

Angine épidémique. (Rapport sur une) 432 

Aorte (Oblitération de 1 ’) 106 

37,, 
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Apoplexie suivie de paralysie et de démence. iS’j 
Appareil fumigatoire et respiratoire. 127 , aéa 

Appareil pour la fracture du col du fémur. 7a 

Arrêté de la Commission de l’Instruction publique. 

395 

Arséniate de soude (Em,ploi de 1 ’) dans l’ascite. 458 
Artère fémorale (Rupture de r ) 394 

Artère sous-clavière (Ligature del’) 354 

Artliritis clironique avec ankylosé. 173 

Ascite (Traitement de 1 ’ ) par l’arséniale de sonde. 


458 

Aspbixie considérée dans les batraciens. 179 

Ras-ventre d’un cbieuk ( Tumeur trouvée dans le) 

. . *71 

Baume ^ dit de Cbiron. (Rapport sur un) 43 1 

Bousràlés. • 485 

Bretelles. ( Inconvéniens des ) 2o5 

Bubonocèle. 3 i 8 

Calculs de la vessie. a 3 

Candidats présentés par la Faculté pour la chaire 
d’anatoniie; * 235 

'— pour la Chaire de médecine légale. 3i7 

■— pour la Chaire de pathologie externe. 286 

— à la Société philantropique. 5 i 4 

Cerveau. (Lésions du) 874 

Chausse-trappe ( Vertu fébrifuge de la ) 456 

Cceur. (Communications accidentelles ou congé- 

niales des cavités du ) 3 19, 3 55 , , 4 : 5 g 

Comptés des dépenses de la Faculté pendant l’année 
1817. 22 

— pendant l’année i8t8. 458 


Compte rendu des travaux de la Clinique interne. 

i6§ 
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Concours pour la place de cliéf des travaux anato¬ 
miques. a 55,384 

Concrétions membraneuses expulsées des poumons. 

52 

Convulsions des femmes en couches. aoS , 4 i 5 ‘ 
Correspondons étrangers. (Nomination de) 2 o 5,464 
Correspondons nationaux. (Nomination de) 306 ,463 
Cosmétique. (Rapport sur un) 21 n 

Delirium tremens. 4 o 8 , 5o2 , 5 i 4 

Digestions lentes. (Remède pour les ) ai 

Doigt réuni , après avoir été entièrement coupé. 5 t 
Dos. ( tumeur au ) a 4 

Eaux minérales artilîcielles. 102,118 

Eau minérale de Gazot. (Rapport sur 1 ’ ) 47, 4 ia 


— de Grammont ( Rapport sur T ) 

169 

■— du Mont-d’Or ( Rapport sur 1 ’ ) 

374 

— de Montmirail. ( Rapport sur 1 ’ ) 

■ 168 

— de la Rouillasse (Rapport sur i’) 

4 i 1 

— de Sainte-Marguerite. (Rapport sur 

F) 70 

Eau de Cologne. (Rapport sur une.) 

127 

■ — odontalgique. ( Rapport sur une ) ,, 

266 

Ecole Pratique ( Admission des Elèves à 1 ’) 46 , 47; 

— Prix de l’Ecole Pratique. 

261 , 488 

Electricité appliquée au traitement des maladies. 35 r 

Elixirs odontalgiques. ( Rapport sur des) 

21 , 4 i1 

Elixir universel. 

5 o 

Emphysème traurhatique. 

i 5 i 

Empyème. 

io 4 , lOT 

Engelures. (Rapport surune pommade contreles) 70 
Epanchement de sang entre la dure-mère et le cer- 

veau. 

■ 

Epidémie. (Rapport sur une ). 
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Estomac, (Action clè F,) dans le vomissement. 244 
■— ( i,aine de fcrblanc extrait de r ) 

(Perforation de 1 ’) ' 3^4 

Examens. (Séries des) 24 o 

Face. (Gangrène de l.i) 443 

Fèiiime devenue noire. 2$ 

Fémur. ( Rapport sur une rupture spontanée du ) 

434 

Fièvres intermittentes. (Remèdes contre les) 22 , 

102 

Fièvre muqueuseépidérniijue. .^3 

Fœtus afféctés de spina bijida. 3 i 8 , 346 

.—. à deux tètes. . 5 i, 

■— ancncépliale. 2 o 3 

■— enveloppe du fœtus liumain. 4^4 

Fœtus monstrueux. 33 

— sans mâchoire inférieure. j jo 

Foie tuberculeux. . 106 

Fosses mobiles inodores. (Rapport sur les) 376 
Fungus hæmalodcs. 3 i) 

Gastrotomie. 446 

Gestation des animaux. îLOÔ 

Gibbosité de là colonne vertébrale. , . 23 

Gourme. (Remèdes contre la) 4’7 

Goutte ( Remède contre la ) 22, 28, 4 q 

Grains de santé du clocleur Franck. 21,48 

Grossesse de plusieurs eufans. . 6 

Hémorrhagies, (Rapport sur un prétendp spécifiipie 
contre les ) ■ 296 

Hernie crurale. A60 
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Hernifr inguinale. ' ' - ''' 

Huile d’olives. - 3^4 

Hydi’opisie; (Remède fiontrfe 1’) ' Àj 

Hjdropisie de l’amnios. 22 

Hystérie. • ’j- 

Hystérotomokie. 9 

Iléus terminé par l’expulsion d’une an,se de l’in testin 
grele. . ; , 2P7 

Inflammation, , ' ^ i 334 ,., 4 ^ 3'4 

Instrumens de cTiirurgie. (Rapport sur des) 432 
Instrument pour l’opération du bec de lièvre. ( Rap*- 
; port sur un ) ■ i ' 4 l 3 

Ipécaeuanba. ( Note stu: deux espèces d’,)67.!, gd 
Jsopjmm thaiictroides. -< . n, ii394 

Juitieaiiii adcèfés dos ados. - ^ - i ' '') à 

Rettre deilafjSoGiétéjphilgiitrppiq.ue. , [ Si'ï; 

d^ichen. ( Préparations de ) H 4;8»'®'7d 

Lit, mécanique. ( Rapport .Stu',ua ) ; ’ , j c ; 

Mâîfidië'é'pidértique. ( R'àppO#t Siié ùïié)i ' 3^ 

Mhtiuscrits de Vicq-d’Azir. ... ^ 5o 

Matière ïriédïé'aïè. (RéÛ’é'xibûyàür ]é^‘ “ ' 4'53 

Matrice. (Prolongemefit'spùiïéâàé dé IfiLeVi^è anté¬ 
rieure de la) ■ ‘ '. ’ ' ' èsï'ÿ 

Médecine. ( Abus dans l’exercice de'ïà ). ' 

Méninge.. (Tumeur delà) . 

Moxas.' ' • r 

Nature. (Puissance de la) ■ ' ■ i; ' - - î ) rgS 

OEsoplmge (Corps étranger^ dans l’j) ■ ■ . , 499 

<;),p,ératîons Césariennes spootgné.e.s, ^ . 24 , . 3 aa 




îîaïf T A E tB ;AI.PH ABETIQÜE 


Or.eille droite, (PoFtî'àji de 1 ’) réunie après àvblr été 
entièreriient séparée'^' 507 

Os, (altération, du tissu‘des os, par le progrès de 
l’âge) 299 

Js pariétal gauche. ( dépression considérable de 1 ’) 

(; _ ^ - 109 

Ostéogénie. (Préparations sur 1 ’) 298 

Pénis. (Cancersdu) - " ^ 79 > 

Péricardite. Sgê 

Permutations de chaires, 282 

Peste. ' 267,874 

Petite vérole survenue à la suitedela vaccination. 267 
Pièces d’anatomie sèches et flexibles. 4 a 6 

Pieds.-bots. ( Rapport sur divers appareils pour la 
guérison des) 297 , 5 i 5 

Plaies à la poitrine. lo, 296, 4 i 4 , 

Plique polonaise. 36 

Poüdrette. (Rapport sur l’importation de la) 491 

Prisons.’(Régime des ) 1 

Picix anuel (Fondation d’un) 49, aüg 

Prix décents aux élèves de l’Ecole Pratique. 261 , 


— aux élèves de la Clinique interne, 268 , 490 

— ftux, élèves sage-femmes. 268, 490 

Prqcédé dit odontalgique. 872 

Pustule maligne. 432 

Pustules ulcérées de l’intestin. 85 a 

Recettes diverses. 47 , 4 ii , 458 

Reins. (Calculs des) 867 

; ;^ ( Lésions des). JZ». 

Résection des cètes et de la plèvre. io 4 

' des extrémités des os des jambes. 459 , 465 
^ de la tête du péroné. 353 
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Rliumatisme. . --.v !■; • iija 

Sarcocèle double opéré avec'snccès. aS 

Seigle ergoté. ' aS 

Sirop de cornauîllier. ( Rapport sur le) 467 

Société d’instruction Médicale. ' 49 

Sondes de gomme élastique. (Fragilité des) 421 " 
Spéculum uteri. 4 .i 3 

Teigne. (Remèdes contre la) 21, 4 ^ 

Topographie de Chàlons-sur-Marnè. (Rapport sur 
la) 4 i 3 

— de Montereau. ( Rapport sur la ) 353 

Tricboma. 36 

Trichurides. 53 

Tumeur squirrlio-carcinomateuse. 268 

Typhus. 128 

Utérus. ( Absence de 1 ’) 5 l 

— ( Cancer de T ) guéri par l’application de la 

potasse caustiq;ue. 4 o 3 

— (Cancer de 1 ’) ,, 18 

■—(Polype de 1 ’) . 

— ( Prolongement de la lèvre antérieure du col de 

F) 2 i 3 
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